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on पुस्तक-- वितरण की तिथि नीचे अंकित हे । इस 
| तिथि सहित २० वें दिन तक यह पुस्तक पुस्तकालय में 
j वापिस आ जानी चाहिए । अन्यथा १० पैसे के हिसाब 

| से विलम्व-दण्ड लगेगा | 
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2 प्राक्कथन 


ती 


| क्षयरोग जैसे अत्यन्त महस्वपूण विषय पर इस डंग की पुस्तक की 
| आवश्यकता बतलाने के लिए कुछ कहना व्यर्थ है | जन-संख्या की Za वृद्धि 
3 और आर्थिक दुदेशा के साथ-साथ यह दुष्ट रोग लगभग सारे देश में ओर 
विशेष कर हमारे प्रान्त में बडा भयंकर रूप धारण कर रहा है । ऐसी 
स्थिति में हिन्दी में इस विषय पर एक ऐसी पुस्तक लिखकर लेखक ने भारी 
देश-सेवा का कार्य किया है और जो लोग अंग्रेजी से अपरिचित हैं, उनकी 4 
शिक्षा के लिए उपयुक्त सामग्री एकत्रित कर दी है | हमारी देशी चिकित्सा- 
पद्धतियाँ जिस उत्साह के साथ आधुनिक वैज्ञानिक पद्धतियों के समकक्ष होने 
| की निरन्तर चेष्टा कर रही हैं, उसको देखते हुए ऐसी पुस्तक का लिखा | 
जाना ठीक ही नहीं, बल्कि परमावश्यक है | 
डा० शंकरलाल ने आठ वष से भी अधिक समय तक Yo पी० जल 
| सैनेटोरियम के सुपरिंटेंडेंट के पद पर काम करके क्षयरोग के सभी रूपों का 
वैज्ञानिक तथा व्यवहारिक विस्तृत ज्ञान प्रांत किया है । उन्होंने इस उपयोगी 
| पुस्तक की रचना में अपने अमूल्य अनुभव का उपयोग किया है जिस 
आजी सफलता के साथ उन्होंने शुद्ध हिन्दी में ऐसे कठिन चिकित्सा सम्बंधी . 
विशिष्ट वैज्ञानिक विषय का स्पष्टीकरण किया है उससे उनकी हिन्दी 
की पूर्ण योग्यता प्रदर्शित होती है । उन्हें ऐसा करने में अनेकों कठिनाइयों 
“ के पार करना पडा है; हिन्दी में कितने ही वैज्ञानिक शब्द गढ़ने पड़े हैँ | 


ने इसके लिखने में कितना परिश्रम किया है, इसका पता इस 
लगता है कि इस पुस्तक के न केवल आवश्यक शुद्ध चित्रों 
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देशी चिकित्सा-पद्धतियों के पृष्ठपाषकां को ता डा० शंकरलाल का 
और भी कृतज्ञ हाना चाहिये कि उन्होंने आधुनिक वैज्ञानिक a = 
हिन्दी में क्तय-रोग पर एक ऐसी पुस्तक प्रकाशित की है । इसके द्वारा उन 
विद्यार्थियों के इस रोगं के विषय में आधुनिक ढंग से वैज्ञानिक ज्ञान प्राप्त 
करने में सुगमता मिलेगी | मी 

यह पुस्तक eam इस योग्य है कि छः तथा हि 
सम्मेलन, हिन्दी नागरी-प्रचारिणी-सभा और ou ली : 
साहित्यिक संस्थाये इसको पूणतया अपनाव आर ATE के उत्साह 
को agia | 

न बी० एन० व्यास, 
२० नवम्बर, १९२२ एम० बी०, राय बहादुर, 
प्रधानाध्यक्ष, निघंडु-विभाग, 
किंग जाज मेडिकल कॉलेज, 
लखनऊ विश्वविद्यालय) 
लखनऊ 
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भारतवर्षं में ज्ञय-रोग का भयंकर प्रसार है । हर साल लाखों म 
इसकी भेंट चढ़ जाते हैं। विश्वस्त आकडे बताते 2 कि यह रोग किंस 
प्रकार दिन-बदिन बढ़ती पर है । कोई प्रान्त नहीं, जहाँ इसकी संहारलीला 
जारी न हो; कोई घर नहीं, जहाँ यह मेहमान न हो । जितने मनुष्य इससे | 
मरते हैं, उससे कई गुने अधिक बीमार पड़े रहते हैं। इस रोग के कारण | 
देश में कितना धन और जन को नाश होरहा है, इसका अनुमान करना सह 


नहीं है | 


नुध्य 


परन्तु ऐसे भयंकर रोग के प्रतिकार के लिए इस देश में अभीतक 
कोई सन्तोषजनक उद्योग नहीं हुआ है । पाश्चात्य चिकित्सा-विज्ञान के 
अध्ययन से यह ज्ञात हुआ हे. कि यथोचित उपाय करने से क्षयरोग a 
बचाव हो सकता है और उसका प्रसार कम किया जा सकता है । यूरोप 
तथा अमेरिका में क्षय-निवारक समितियों को इस रोग के रोकने के प्रयत्न में 
आश्चर्यजनक सफलता मिली है । इस सफलता का प्रभाव भारतवष में भी 
पड़ा है। फलतः विचारशील लोगों का ध्यान अब क्षय-रोग की समस्या की 
ओर आकर्षित हुआ है और जगह-जगह क्षयःनिवारक समितियाँ खोली 
जा रही हैं । ere 
gq कार्य में सबसे बड़ी कठिनाई है देश की जनता में क्षय-रोग के 
सम्बन्ध में फैला हुआ अज्ञान; अशिक्षितों का तो पूछना ही क्या है 
लोग शिक्षित और समाज के अगुआ हैं, वे भी इस रोग के बारे में अं 
में हैं। इसका कारण है हिन्दी में क्षय-रोग-सम्बंधी साहित्य 
अभाव | हिन्दी इस देश के जनसाधारण की प्रमुख भाषा ₹ 
खेद की बात है कि उसमें विज्ञान-विषयक पुस्तकें बहुत थोड़ी क्षयःरोरा 
s पुस्तक है ही नहीं, कहना चाहिए ॥ इनेःगिने अँग्रेजी 
एण में सफलता नहीं मिल 
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-सकती । जब तक कि हिन्दी में इस विषय के साहित्य की यथेष्ट वृद्धि न होगी, 
घर-घर में सचा ज्ञान नहीं फैलाया जायगा, जनसाधारण में क्षय-रोग से न 
जुमने की शक्ति पैदा होगी और न वे क्षय-निवारण के कार्य में सहयोग कर 
सकेंगे। इन्हीं बातों को सामने रखकर में TATA को लिखने में र्त हुआ 
हुँ । मुझे आशा हे, कि इस पुस्तक के प्रकाशन से उपयु क्त उद्देश्यों की कु 
अंश तक पूर्ति अवश्य होगी । साधारण हिन्दी के जाननेवाले इसे पढ़कर 
इस बात का भलीभाँति समझ जायेंगे कि क्षय-रोग एक छूत की बीमारी है 
और सतर्कता तथा उचित उपायों के अवलम्बन से इसका प्रसार रोका जा 
सकता È | 
चिकित्सकों, वैद्यो और विद्यार्थियों के लिये तो मैंने इस पुस्तक को 
विशेष रूप से उपयोगी बनाने का प्रयत्न किया है । क्षय-रोग-सम्बन्धी नई से 
नई खोजों तथा उनसे ज्ञात अनेक बातों का विस्तारपूर्वक बणेन किया गया है । 
विवाद-मस्त प्रश्नों के समाधान तथा रोग की चिकित्सा सम्बन्धी कितनी ही 
गुत्थियों को सुलझाने के लिये इस विषय के भिन्न-भिन्न पाश्चात्य विद्वानों 
ओर आधुनिक लेखकों के मतों की विशद आलोचना की गई है । आजकल 
के वैद्यो और आयुर्वेद के विद्यार्थियों के लिये केवल चरक और सुश्रुत का 
अध्ययन ही यथेष्ट नहीं है। समय के समकक्ष बने रहने के लिए उनको नई 
नइ परीक्षा-विधियों तथा इलाजों से परिचित होना चाहिये । इस पुस्तक में 
इन सभी बातों का समावेश है । महत्वपूणे अंशों को ध्यानाकषक बनाने के 
लिए, saat 'वक्राक्तरो' में दे दिया गया है। जटिल विषयों को समभाने के 
लिए पर्याप्त संख्या में चित्र भी दिये गये हैं । 
इस पुस्तक के लिखने में मुझे कई कठिनाइयों का सामना करना 
पड़ा है | हिन्दी-भाषा का न में कोइ विद्वान हूँ और न मुझे अच्छी हिन्दी 
लिखने का दावा ही है। मामूली बोलचाल की भाषा का ज्ञान रखते हुए 
केवल हिन्दी के प्रेम और जनसाधारण में क्ष॒य-रोग के बारे में जागृति फैलाने 
की भावनाओं से प्रेरित, होकर ही मैंने कुछ लिखने का साहस किया है । मेरे 
इस प्रथम प्रयास में भाषासम्बन्धी तथा और अनेक ऐसी त्रुटियाँ रह गई हैं 
जिनका दूर करना दूसरी आवृत्ति ही में सम्भव. होंगा.। आशा है, पाठकगण 


sie दोषों पर ध्यान न देकर पुस्तक के उसक्री उपयोगिता ही की दृष्टि से 
gai | 
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| इस पुस्तक में अनेक नए वैज्ञानिक शब्दे की रचना की गई है। इस 
| सम्बन्ध में भी कुछ निवेदन करना अनुचित न होगा । हिन्दी में आधुनिक 
| वैज्ञानिक शब्त्रों का अभाव है और उसका पूरा करना परमावश्यक है 
परन्तु यह प्रश्‍न जितना ही महत्वपूरण है, उतना ही कठिन और विवाद-प्रस्त 
भी है। कुछ लोगों का मत है कि अंग्रेजी के वैज्ञानिक शब्दों को ज्यों का 
त्यों हिन्दी में ले लेना चाहिए । इससे एक तो बने बनाए शब्द मिल जाँयगे 
| आर दूसरा लाभ यह होगा कि भारतवर्ष की सब प्रान्तीय भाषाओं में एक- 
| से शब्द रहेंगे, जिससे उनक्का परस्पर भेद कम हो जायगा । यदि हिन्दी में 
संस्कृत के शब्द लिये गये और उदू में फारसी ओर अरबी के, तो उनकी 
बीच की खाइ और भी बढ़ जायगी । राजनैतिक दृष्टि से भी यह एक बडे 
। महत्व का प्रश्‍न है । 
परन्तु भाषा की दृष्टि से इस मत का समर्थन करना कठिन होजाता 
| है । अँग्रेज़ी के शब्दों को ज्यों का त्यों लेने में सबसे बड़ी कठिनाई यह है 
कि जो लोग अँग्रेजी नहीं जानते, वे उन शब्दों का न तो ठीक-ठीक उच्चारण 
कर सकते है, न उन्हें आसानी से समझ सकते हैं और न स्मरण रख सकते हैं । 

अन्य लोंगों का सत है कि भारतवर्ष की अधिकांश प्रान्तीय भाषाओं 
का संस्क्रत से सामान्य सम्बन्ध है। प्रान्तीय भाषाओं में संस्कृत का वही 
स्थान है जो यूरोप छी भाषाओं में लैटिन का है । अँग्रेजी के अधिकांश 
| वैज्ञानिक शब्दों की उत्पत्ति लैटिन भाषा से हुई है । इसके अतिरिक्त भिन्न-भिन्न | 
| प्रान्तीय भाषाओं में जितने आयुर्वेदिक शब्दों का प्रयोग होता है वे | 
| प्रायः सभी संस्कृत के शब्द हैं । इसलिए हिन्दी में वैज्ञानिक शब्दों की रचना | 
संस्कृत के आधार पर ही करनी चाहिए ओर तभी वे सवमान्य हो सकेगे | 
मेंने इसी मत का अनुसरण किया है। यह अवश्य है कि बहुत से शब्दों के 
गढ़ने में मैने. स्वच्छन्दता से और व्याकरण की दृष्टि से कहीं-कहीं बिलकुल 
निरंकुशता से काम लिया है। इसप्रकार रचे हुए शब्द सभी निर्देष और 
आह्य होंगे, ऐसा सम्भव नहीं है । फिर भी मुझे आशा है कि इनमें से अनेक 
शब्दों को आगे चलकर हिन्दी के वैज्ञानिक शब्द-भारडार में स्थायी स्थान. 
मिल जायगा | 

अन्त में में उन ग्रन्थकारों तथा प्रकाशकों के प्रति अपनी हादिः 
कृतज्ञता प्रकट किए बिना नहीं रह सकता, जिन्होंने बड़ी. उदारतापूवक 
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[ लेकर मुद्रित करने को अनुमति दी है। इनमें 
डाक्टर मॉरिस फिशबग, डाक्टर जम्स क्रॉकेट, डाक्टर आर० Alo विंगफोल्ड 
डाक्टर एडवडं आर० बाल्डविन) डा? एस० ए० पेटोफ तथा Slo एल० एस? 
गार्डनर महोदयों के नाम विशेष उल्लेखनीय हें । इसी सम्बन्ध में लंडन के 
मेसस हेनरी किम्पटन, Aad एच० क० लीविस एण्ड कम्पनी तथा ससस 
कान्स्टेबिल कम्पनी भी सेरे धन्यवाद क पात्र हें । 

जिन-जिन बीमा कम्पनियों तथा हॅल्थ आफिसर महोदयों ने अपन 
यहाँ की क्षय-रोग सम्बन्धी सूचनाएं भजन का कृपा की हैं, उनका भी में 
विशेष आभारी हूँ । 

हिन्दी-मंदिर प्रेस के मालिक श्रीमान्‌ पंडित रामनरेशजी त्रिपाठी भी 
जिन्होंने अपनी अवधानता में इस पुस्तक को छपवान का कष्ट उठाया है, 
मेरे हादिक धन्यवाद के पात्र हैं । 


सुलतानपुर शंकरलाल गुप्त 
जुलाई, सन्‌ १९३३ ३० 


अपनी पुस्तकों से चित्रों क 
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पहला परिच्छेद 
oe — 
प्रस्तावना 
क्षय-रोग क्या है--क्षय-रोग का इतिहास-ज्ञय-रोग की समस्या 
वर्तमान समय में क्षय-रोग का प्रसार--भारतवष में क्षय-रोग के विषय में 
जागृति । ( प्रष्ठ १-६) 


दूसरा परिच्छेद 


क्षय-कीटाणु 

त्ञय-कीटाणुओं का आकार .और परिमाण--क्षय-क्रीटाण़ुओं के 
ta की विधि-क्षय-कीटाणुओं के उगाने को विधि--क्षय-कीटाणुओं के 
अनुकूल और प्रतिकूल अवस्थायें--क्षय-कीटारुओं की आयु-क्षय-कीटाणुओं 
सें सन्तानोत्पत्ति-क्षय-कीटाणुओं की जातियाँ- मनुष्य क्षय-कोटागु- पशु 
क्षय-कीटागु--पक्षी क्षय-कीटाणु--विभिन्न जाति के चय-कीटाण कहाँ-कहाँ 
पाये जाते है-मनुष्य क्षय-कोटाणु--पशु क्षय-क्रीटाणु-पत्ती क्षय-क्रीटाणु- 
मनुष्यों में पशु कीटाणुऋत ज्षय-रोंग-पशु-कीटाणुओं का मनुष्यों के लिए 
विपैलापन--भारतवर्ष में पशु-कीटाणुकृत रोग-क्षय-क्रीटाणुओं की 
रोगोत्पादक शक्ति-क्तय-क्रीटाणुओं के विष--यच्मिन के गुण--क्षय-क्रीटाणुओं 
के उत्पत्ति-स्थान । ( प्रष्ठ ७-१८ ) 


तीसरा परिच्छेद 
क्षय-संक्रमण 


क्षय-संक्रमण की समस्या-क्यय-कीटाणुओं का रुपान्तर जय" 
कीटाणुओं के प्रवेश-मागे-त्वचा-मागे-स्वचा की रोग-क्षमता-शवास-मारो - 
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थूक की फुहार से संक्रमण--श्वास-माग से चय-करीटाणुओ के प्रवेश में kuii 
रुकावटे अन्न-माग-अन्न-माग में स्वाभाविक रुकावटें -रक्त-माग--जनन 
तथा जरायु-मार्ग-शरीर पर क्षय-कीटाणुओं का प्रभाव-स्थानिक-प्रदाह-- 
क्ञय-संक्रमण में व्यापक शारीरिक परिवतन--अति चैतन्यता--अतिचैतन्यता 
l की पहिचान-रोग-क्षमता । (TF १९--३१ ) 
a : चौथा परिच्छेद 
EE क्षय-रोग का प्रसार 
क्षय-कीटारा wa फैले हुए हैं-क्षय-संक्रमण और चय-रोग-- 
त्तय-संक्रमण की विश्व न्यापकता-शवच्छेदों में गुप्त तथा निवृत्त विकारों का 
मिलना-आयु के अनुसार कज्ञयी-विकारों में भेद--क्षयरो ग--जीवित मनुष्यों में 
| चय-संक्रमण का प्रसार--असभ्य आदिम जातियों में क्षय-संक्रमण का प्रसार 
| | विभिन्न जातियों की क्षय प्रहण-शीलता में अन्तर-_क्षय-प्रसार का भौगोलिक 
वितरण--शहर और देहात में क्षय-संक्रमण और क्षय-रोग का प्रसार-- 
सामाजिक और आर्थिक दशा का क्षय-रोग पर प्रभाव-लड़ाई और दुर्भि 
का प्रभाव-आयु का प्रभाव-रौशव और युवाच्तय-क्षय-संक्रमण और 
TIAN के आयु बितरण में अन्तर खियों और पुरुषों में क्षय-रोग का 
असार--क्षय-रोग से मृत्यु बिभिन्न देशों की क्षय-रोग की मरण-निष्पत्ति 
में न्यूनाधिकता- कुळ देशों में क्षय-रोग की कमी के कारण। ( प्रष्ठ ३२-६४ ) 
पाँचवाँ परिच्छेद 
Q < 
भारतवर्ष में क्षय रोग का प्रसार 
A ° ~ ~ JAN 
इंडियनों के श्मशान-रजिस्टर के T द Hi A 
कालीकट के श्मशान-रजिस्टर के ae ल 2 हा यान 
श्मशान-रजिस्टर के आँकडे--सिकन्द जक व्र R R 
a न सिकन्द्र के इसाइयों में क्षय-जनित मृत्यु के 
| Ales तय रोग 
7 ह देहात में ह राग की मृत्यु-संख्या 
at लक ! SON म॑ क्षय-रोग--बम्बई प्रान्त के कुछ 
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नगरौं में क्षय-रोग की मरण निष्पत्ति-पदा-प्रथा--बाल-विवाह--प्रसव का 
प्रबंध--कुप्रथाओं का भयंकर परिणाम-कया भारतवष में क्षय-रोंग बढ़ 
रहा है इलाहाबांद में qa से मृत्यु ? ( ६५-९४ ) 

छठवाँ परिच्छेद 

क्षय-रोग की उत्पत्ति 

शरीररचना और वातावरणसम्बंधी कारण--क्षय-रोग के कारणों का 

बोधक वृक्ष--ज्ञयोत्पत्ति के रचनात्मक कारण--ज्ञयोत्पादन में पैठकता का 
प्रभाव--आँकड़ों का अध्ययन--जीवशोख् की दृष्टि से क्षयी परम्परा-- 
गर्भे में क्षय-संक्रमण--गर्भ में संक्रमण शुक्र जनित 
संक्रमण- गर्भाधान के पश्चात्‌ संक्रमण--सहज कज्ञय-क्षग्री पैतृकता 
के सम्बंध में रोगियों से प्राप्त अनुभव सारांश--उपाजित रचनात्मक 
कारण--सहज रचनात्मक कारण--प्रथम सन्तान में स्वाभाविक कमी-- 
dada क्रिया के दोष--प्रणालीविहीन ग्रन्थियों के दोष-- चुल्लिका- 
ग्रन्थि--उपवृक्क ग्रन्थियाँ -जनन-पन्थियाँ-फेफडौं में क्षयरोग को 
अधिकता--फप्फस-शिखर में अधिक क्षय होने के कारण-फ्र ण्ड का A 
Seat की संकीणता का सिद्धात्त-शारीर-स्चना में न्यूनता-उपाजित 
रचनात्मक कारण--अन्य पूववर्ती रोगों का प्रभाव--श्वास-माग के रोग - 
ार्श्वकला का प्रदाह- सर्दी लग जाना--पुरातन कास-रोग- उम संक्रामक 
रोग- इनप्रलूएज्ञा--मोतीझरा- पुरातन रोग- वातावरणसम्बन्धी कारण 
पौष्टिक भोजन की कमी चिन्ता-अति परिश्रम तथा अन्य सब 
प्रकार की अति-अस्वस्थता, अस्वच्छ दशायें तथा जन-संकीणता- दरिद्रता 
बेकारी और वेतन की कमी--व्यवसाय--राजयक्ष्मा के विकास में धूल एक 
कारण- हानिकारक TARIFE वाष्पों का प्रभाव--वेतन की कमी 
का प्रभाव | ( TS ९५--१४३ ) 

सातवाँ परिच्छेद 

क्षय-रोग की उत्पत्ति 

भः _रोगक्षमता की विचित्र घटना 
प्रयोगोत्पादित यक्ष्मा और स्वयमोत्पन्न राजयदमा में भेद-संक्रमण 

की वीत्रता--राजयदमा की नीव बांल्यावस्था में पड़ जाती है--क्षयी-विकारों $ 
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को गुप्रावस्था- रोगज्ञमता- रोगज्ञमता के प्रयोगप्राप्त प्रमाण--मतुष्यो में 
पुनर्सक्रमण की विधि--क्षय-रोगियों के अस्पतालों में पुनसंक्रमण-- 
दाम्पत्यिक-क्ञय--क्षय-संक्रमण से उत्पन्न रोगक्षमता के चिकित्सानुभव से 
प्राप्त प्रमाश--क्षयरहित मनुष्यों में क्षय-रोग-- राजयक्ष्मा रोगक्षमता की 
एक अभिव्यक्ति होती है--पशु-कीटाणुओं के संक्रमण से प्राप्त रोगक्षमता-- 
रोगक्षमता का हास--आभ्यन्तरिक और वाह्य पुनर्सक्रमण--प्रौ़ मनुष्यों 
की रोगक्षमता-सारांश | ( प्रष्ठ १२४-१४९ ) 
आठवा परिच्छेद 
निदान और शरीर-बिकृति 
यद्म-यच््म का सूक्ष्म रूप-दैत्यसेल--दैत्यसेल की व्युत्पत्ति 
उपस्तरणीयवत्से ले यक्ष्म की उत्पत्ति-यक्ष्म का विकास और प्रगति-- 
बिनाश --किलाटीय परिवतेन--खटिकसंप्रह-सू्निर्माए--गलाव--यच्स 
की अन्तगति-फेफड़ों के त्षय-रोग का विकास: और रूप--मनुष्य में 
प्राथमिक यदम-फेफडौं में प्राथमिक विकार--द्वितीयक रूप का क्षय-रोग--- 
फुप्फुस शिखर का क्षय- प्राथमिक क्षयी-विकार और शिखर के क्षय-रोग में 
सम्बन्ध--कुप्कुस शिखर से ज्ञय-रोग का फैलना लगातार बृद्धि--रक्तद्वारा 
रोग का फैलना-लसिका द्वारा रोग का फैलना-शवास-नलों द्वारा रोग का 
फैलना--उसा दक प्रतिक्रियाये- स्रावक प्रतिक्रियायें-श्वासवाहन--रं्र- 
निर्माण--रंत् का परिफुप्फुसियाकला में फ़ूटना--रक्तल्लाव--क्षतिपूरक 
प्रक्रियायें--क्षयी-विकारों का सूत्रनिर्माण द्वारा पुरना--रोग. का उपशमना 
र पुनशेपिण--वायुध्मासन--फेफड़े के क्षय-रोंग के रूप-भेद--बाल्यावस्थ 
का ऊष्फुस-क्षय | ( प्रष्ठ १५०-१७३ ) 


नवाँ परिच्छेद 
निदान ओर शरीर-बिक्रृति 


फेफड़ों के z 
रै STAR अतिरिक्त अन्य इन्द्रियों में विकार 
ह चला डाम छठ आती में चषय-रोग--आँतो के क्षय-रोग 
वीक्षण यंत्र द्वारा प्रदर्शित रूप-उदरकला-अन्य इन्द्रियों में 
वकार लसिका-मन्थियाँ--प्रणालीविहीन प्रन्थियाँ--जननेन्द्रियाँ--अस्थियाँ 
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आर संधियाँ--माँसपेशियाँ--चात संस्थान--रक्तसञचालन संस्थान-- 
सिक्थात्मक परिवर्तन | ( प्रष्ठ १७४-१८२ ) 


y ` 
zaži परिच्छेद 
क्षय-राग की लक्षणावली 
रोगी का हाल 
रोगनिरूपण में उतावलेपन से हानि--प्तक्रिय राजयक्ष्मा की पहचान 
के मोटे वसूल--रोगनिरूपण की स्वाभाविक रोति--रोगी का हाल- वर्तमान 
रोग का हाल--क्षय-रोग की लक्षणाबली का महत्व | ( पृष्ठ १८३--१९.२ ) 
ग्यारहवाँ परिच्छेद 
खाँसी, कफ और स्वरभंग 
नित्यता--क्षय-रोग में खाँसी के भेद--प्रारस्भिक क्षय में खाँसी के 
रूप- (१) प्रतिश्याय रूप (जुकाम) (2) दोरेदार खाँसी, (३) वमनकारक खाँसी, 
(४) क्षय-रोग की सम्वृद्धाषस्था में खाँसी--रोग-निरूपण और साध्यासाध्य 
विचार में खाँसी का महत्व--प्ताध्यासाध्य विचार--स्वर-संग--कफ--क्रफ का 
स्थूल रूप--चावल दाने-कंकड़ी-कफ की परीक्षा-क्रफ जमा करने की 
विधि--क्रफ की अणुवीक्षण-परीक्षा-परीक्षा-विधियाँ--एण्टीफार्मिन विधि-- 
साध्यासाध्य विचार में कफ की अणुवीक्षण-परीत्ता से ज्ञात बातों का मूल्य-- 
रोग की जाँच के लिए कफ की वेधन-परीक्षा-स्थितिस्थापक सूत्र--रासायनिक 
परीक्षा । ( प्रष्ठ १९३--२११ ) 


बारहवाँ परिच्छेद 

ज्वर और रात्रिस्पेद 
E ( तापमापक यंत्र )--ज्वर देखने की विधि-ज्वर दिन में 
कितनी बार देखना चाहिये--प्रकृतिस्थ (आरोग्य) ताप- स्वस्थ व्यक्तियों के ताप 
में परिवर्तन -प्रारम्भिक क्षय में ज्वर--ज्वर के लक्षण अप्रत्यक्ष ज्वर--प्रकुपित 
ज्वर--मासिक ज्वर--क्षय-रोग में ज्वर के मूल्य का निर्धारण--हूय-रोग में 
ज्वर के विविध रूप--दोपहर के बाद ज्वर का आना--अविरत ज्वर तरंगित 
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ज्वर- विषम ताप--नम्राराग्य ताप--ज्वरविहीन चुय--उपद्रवाों क कारण 


उवर--राग निणय आर साव्यासाध्य विचार म ज्वर का मूल्य- UA स्वद्‌ | 
(पृष्ठ २१२-२३१ ) 


तेरहवाँ परिच्छेद 
रक्त-निष्ठीवन 


waaa का निदान--रक्तत्नाव का परिणाम--आद्य रक्त- 
निष्ठीवन--क्षय-रोग के प्रारम्भ में रक्तनिष्ठीवन--सम्वृद्ध अवस्था. में रक्त 
निष्ठीवन--सूत्रोल्वण क्षय में रक्तपात--रक्तस्रावक क्य-रोग--रक्त-नष्ठावन क 
उभाड़नेवाले कारण--रोग-निरूपण में रक्त निष्ठीवन का महत्व-श्वास-साग 
के उप्र रोगों में रक्त-निष्ठीयल--पाश्व कला के प्रदाह में रक्त-निष्टीवन--हृदय-रोग 
में रक्त-निष्ठीवन--फेफड़ों के केसर,उपदंश और श्‍वास-नलोत्फुलन रोग सें रक्त 
निष्ठीवन- अन्न-प्रणाली से रक्तघाव--मासिक रक्तस्राव प्रतिनिधिरूप रक्त- 
स्राव-स्तायु-विकारों से उत्पन्न रक्त'निष्ठीवन- अज्ञात रक्त-निष्ठीवन--रक्तखाव 
के उदगमस्थान का पता लगाना-रक्त-निष्ठीवत्त की पहचान- साध्यासाध्य 
विचार में रक्तनिष्ठीवन का महत्व--आद्य रक्त-निष्ठीवन की साध्यासाध्यता-- 
रक्त-निष्ठीवत्त से कितनी मृत्यु होती हैं--क्षय-रोंग की गति पर रक्तपात का 
प्रभाव | ( पृष्ठ २३९--२५३ ) 


O ~ 
aagi परिच्छेद 
पाचक-सस्थान, त्वचा तथा संधियों सम्बन्धी लक्षण 
पाचन संस्थान के लक्षण 
किस संख्या में पाये जाते हें--लक्षण--चिकनी चीज़ों के प्रति 
अरुचि--अरुचि के कारण-सम्बृद्ध क्षय में पाचनसम्बन्धी लक्षण-- 
अँतड़ियों के लक्षण--कृशता--कायक्षीणता की सात्रा--कायक्षीणता का 
परिणाम--कायक्तीणता का साध्यासाध्य विचार में महत्व--ऋतु का प्रभाव-- 
स्थलकाया म॑ कय-राग-- खचा- रंगीन धव्त्रे-सेहुआँ या बनरफ--क्षयी 


विस्फोटक--बाल--गदाकार डॅगलियाँ-अस्थियों और संधियों में परिवर्तन । 
( प्रष्ठ २५४-२६७ ) 
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शिश के... 


Too 
पन्द्रहव परिच्छेद 
रक्त तथा मूत्र संस्थान सम्बंधी लक्षण 


हृदय और नाडी संस्थान हु 
हृदय की धड़कन--हृदय की द्रतगति--हृदय की स्थायी द्रतगति--नाड़ी 


की द्रतगति के दौरे-नाड़ी की मन्दगति-रक्तचाप की कमी--रक्त-विकार-- 
लाल रुधिरकण -श्‍वेत रक्त-कण-रक्तसंचालन में क्षय-कोटाणु--मूत्र 
संस्थान -वृक्त--सम्वृद्ध रोगियों के मूत्र में अंडे की सफ़दी--क्षय-रोग में वृक 
प्रदाह--बृक्को का सिक्थात्मक अपकष--अन्तिम शोथ--शोथ अशुभ चिह्न 
होता है- मूत्र-साद | ( प्रष्ठ २६८-२७७ ) 
सोलहवा परिच्छेद —— 
राजयक्ष्मा के वात-संस्थान सम्बंधी लक्षण 
स्नायविक तथा मानसिक दुबलता--प्रत्यावतेक वात-संस्थान सस्बन्धी 
लक्षण-- शून मानसिकभाव-- आशावाद-- निद्रानाश क्षय-रोग का 
जननेन्द्रियो पर प्रभाव | (GB २७८--२८६) 


सत्रहवे परिच्छेद 

क्षय-रोगी को परीक्षा z 

परीक्षा को कमरा-रोगी की स्थिति--परीक्षा-विधियाँ । (पृष्ठ 
२८७-२९२ ) í g 


| 
| 
। 
i 


‘ 
I A 


अठारहवी परिच्छेद 
५ निरीक्षण 
निरीक्षण का महत्व--निरीक्षण का क्रम-हाथा का निरीः 


: क्षप-रोगियों की भुजा--कक्ष-खेद--क्षय-रोग से Ta 
|. आकृति-क्षय-रोग में कान ओर नेत्र--क्षय-रोग 


es 
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अकड़न और अतिपुष्टि में भेद--राजयच्ष्मा में हृदय-वक्ष का अस्थिपल्ञ र-- 
अक्षकास्थि-वच्तोऽस्थि-अंसफलक--पशु कार्ये-श्वास , का प्रभाव-- 
गति-विलग्ब-निश्‍वास में खिंचाव । ( पष्ठ १९३--३०६ ) 


उन्नीसवा परिच्छेद 


स्पश -विधि 

स्पश का अन्य परीक्षा-विधियों से सम्बन्ध-स्पश से ज्ञात होनेवाली 
बाते वक्त के स्पशं की विधियाँ-वक्ष की दीवार के तंतुओं के सम्बन्ध में 
स्पशो से ज्ञात बातें--मांसपेशियों की अकड़न या क्षीणता का टटोलकर पता 
लगाना--क्षीणता की उत्पत्ति--रोगजनित क्षीणता और अप्रयोग की क्षीणता 
में भेद --भको छलक पिलपिलाहट-पेशियों की फड़कन--सुकुमांरता-- 
दय ओर घुकधुकी सम्बन्धी स्पश-परीक्षा--रोग में हृदय के स्थानच्युत होने 
के कारण खाव--सूजोल्वण तय और उसका हृदय पर प्रभाव-फेफड़े 
और पाश्‍्वेकला सम्बन्धी स्पश-परीक्षा-दबाने पर प्रतिरोध का ज्ञान रोंग- 
निण य में स्पश की ज्ञानेन्द्रियाँ--रोग में इस अवरोध में अन्तर- प्रश्वास में 
Ñ के विभिन्न प्रदेशों में गति का पता लगाना--गति के सम्बन्ध में कौन 
कोन सी बातें देखनी चाहिए- स्पर्श की विधियाँ--बक्त के प्रसारण और 
उठान में परिवर्तन के कारण-स्पर्श-खरखराहट का पता लगाना-- 
प्रकृतिस्थ वाचिक खरखराहट उत्पन्न करनेवाली बातें--वाचिक खरखराहट के 
अधिक सुव्यक्त करने की विधियाँ वाचिक खरखराहट को तीव्रता में अन्तर 
Sara में वाचिक खरखराहट में वृद्धि के कारण--बाचिक खरखराहट 
की कमी के कारण--स्पर्श से ज्ञात अन्य शब्द | ( प्रष्ठ २०७-३२७ ) 


बीसवा परिच्छेद 


विघातन परीक्षा 
र्‌ इंतिहास--विधातन परीक्षा की आवश्यक बातें--विधातन की 
विधियाँ- हलका और भारी विघातन--बिघातन में किन 6 लन 
७ ता ETAR को तीव्र बनाने की विधियाँ--स्पर्श-विधातन-- 
का खड़ा विधातन--श्रवण-विधातन--विघातन से निकले हुए 
ब्द का वशलेषण- स्वर गँज-- <, 

सम्बन्ध_वन्त की R ae avai Oe 
न--फफड़ों के शिखरों 
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की विधातन-परीक्षा--शिखरों की गूँज का सीमाङ्कित करना- ज्ञय-रोग सें 
शिखर की गूँज में परिवतन--विघातन में अन्तर डालनेवाली रोग-दशायें- 

फड़े की दशायें-पूणमांद्य 
( प्रष्ठ ३२५-३५७ ) 


इक्कीसवी परिच्छेद 
श्रवण-परीक्षा 

विषय-प्रवेश-श्रवण-परीक्षा की विधियाँ--प्रत्यज्ञ॒ विधि--अश्रत्यक्ञ 
विधि--एक कानवाला उरवीक्षक-यंत्र--दो कानवाले उरवोच्तक-यंत्र- श्रवण- 
परीक्षा के निथम--कुछ स्थानों पर विशेष ध्यान देना चाहिए--श्रवण का 
क्रम--एककालिक श्रवण विधि--प्रकृतिस्थ श्वास-शब्इ--ऋष्ठीय श्वास- 
शब्द का कारण-श्वासनालिक श्वास--श्वा प्नत्न-कोंष्ठीय श्वास--रोग में 
रवास-शब्द-निबल कोष्ठीय श्वास--विषम या दानेदार श्वास--भटकेदार 
श्वास--दीघ निश्वास--प्रखर या कर्कश श्वास--श्वासनालिक श्वास 
के विकार--रांध्रिक श्वास--श्रृज्ञारिक या एम्फोरिक श्वोस- बीच के ( मध्य 
रूपवाले ) श्वास-शब्द--श्वासनल कोष्ठीय श्वास--भ्रम होने के कारण-- 
ऊपरी शब्द--ऊपरी शब्द क्या हैं ? ऊपरी शब्दों के उद्गम स्थान--फेफडे 
के रोग से उत्पन्न विभिन्न ऊपरी शब्द--(१) करकर कण--उनके aa और 
कारण--सूक्ष्म करकर कणों का महत्व, (२) चटपट या भजन कण--उनके 
लक्षण--चटपट कणों का महत्व, (३) श्लेष्मिक कण--श्लेष्मिक कणों का 


महत्व (४) रांध्रिक या सुरीले कण और उनके लक्षण--धातविकर भंकोर-- 


छलक--कास GU और उनका कारण--मंजुल और प्रखर कासकण और 
उनका महत्व--कशां का देर तक रुकना--कणों पर खाँसने का प्रभाव-- 
क्षय-रोग में कणों और श्वास-शब्दों का अनुक्रम-ऊपरी शब्दों का साध्या- 
साध्य विचार सम्बन्धी महत्व--पाश्व कला के रोगों से उत्पन्न ऊपरी शब 


(१) रंगढ़-शब्द, (२) खुरच-शब्द, (३) करकर-शब्द, (४) खरखराहट-- ` 


NON ७३ 


पाशव कला आर फेफड़े के ऊपरी शब्दों में प्रभेद--बारि-वायुवत्ञ के ऊपरी 


` शब्द--छलक--धातविक भंकार-गार्डनर का मुदाशव्द--बोल की. गे ज-- 


बोल की गूँज के रूप के परिवतेन--फुसफुस वक्ष-मौखर्य-बोल की गूँज 
ओर बोल की खरखराहट की तुलना--डैस्पिन का रोग-चिह-खाँसी की 
श्रवणु-परीक्षा--फेफड़े के क्षय-रोग में हृदय के शब्द । ( प्रष्ठ २५६-३९० ) 


# 
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बाईसव परिच्छेद 

रोञ्जन-किरण-परीक्षा 
रोञ्जन-किरण-परीच्षा का मूल्य-रोञ्जन-किरण ओर प्रारम्भिक क्षय 
की पहिचान--सारांश--एक्सरे परीक्षा का यंत्र ओर विधि--एक्सरे atar 
निरीक्षण-- छाया-चित्रण विधि--छाया-निरीक्षण के लाभ--छाया-निरी क्षण- 
बिधि में ऋमियाँ--छायाचित्रण के लाभ- छायाचित्रण में कमियाँ स्वस्थ 
फेफड़े का छायाचित्र --रोज्ञन-चित्र की परीक्षा तथा उसके वर्णन का क्रम-- 
(१) वक्ष के अस्थिपंजर की. व्यापक बनावट, (२) हृदय, (२) सध्यवक्ष का 
ऊपरी भाग और फुःकुस मूल, (४) फुप्फुस शिखर, (५) फुप्कुस-गात, (६) 
वक्षोदरमध्यस्थ पेशी फेफडे के रोग में रोञजन-किरण परी क्षा--रोग में 
aq की दीवार की बनावट में परिवर्तेन-हृदय में परिवर्तन--हृदय की 
स्थिति- पाश्विक स्थानच्युति के कारण-मध्यवक्ष और फुप्फुस मूल की 
छाया में परिवर्तन-फुप्फुस शिखरों के परिवर्तन--फुप्फुस-गात में परिवतेन-- 
'पाश्‍बकला की दशायें-पाश्व कला का ख्रावक पग्रदाह-पाश्व कला में 
पीव--वायुवक्ष-छल्लोकार छायांयें--वारि-वायुवत्ञ तथा पूय-बायुवक्ष-- 
क्य-रोग में वक्षोदरमध्यस्थ पेशी के परिवतेन-एक्सरे छाया-निरीक्षण-- 
(१) वक्ष की बनावट, (२) और (३) हृदय और naaa, (५) फेफड़ों के 


शिखर, (५) pza शरीर, (६) वक्षोदरमध्यस्थ पेशी-सोरांश । ( प्रष्ठ 
३९१--४१४ ) 
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चित्र-सूची 
बिवरण 
क्षय-क्रोटा णु 
क्षय-कीटाणुआं के उगाने की विधि 


क्षयी और क्षयरहित माता-पिताओं को सन्तान में क्षय-संक्रमण 
का प्रसार 

वीयना नगर के जीवित मनुष्यों में आयु के अनुसार क्षय- 
संक्रमण का प्रसार 

शहर ओर देहात में क्षय-रोंग को मरण-निष्पत्ति 

युद्ध के समय क्षय-वृद्धि 

विलायत में सन्‌ १९०१ से १९१० तक की क्षय-रोग की 
मरण-निष्पत्ति 


`~ 


e में सन्‌ १९१० से १९१३ तक्र की क्षय-रोग की 


मरण-निष्पत्ति 

विलायत में सन्‌ १९०१ से १९१० तक की फेफड़ों के अतिरिक्त 
अन्य सब प्रकार के क्षय-रोगों की मरण-निष्पत्ति 

अमेरिका में १९१० से १९१३ तक फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य 
सब प्रकार के क्षय-रोगों की मरण-निष्पत्ति 

विलायत में सन्‌ १९०१ से १९१० तक की फेफड़े के क्षय- 
रोगों की आयु के अनुसार मरण्‌-निष्पत्ति 

अमेरिका में सन्‌ १९१० से १९१३ तक फेफड़ों के क्षय-रोग की 
आयु के अनुसार मरण-निष्पत्ति 

अमेरिका के संयुक्त-राज्य में सन १९०९ से १९१३ तक आयु 
अनुसार feat ओर पुरुषों में क्र्‍य-रोग की मरण-निष्पत्ति 

विलायत में सन्‌ १८७० से १९२३ तक फेफड़ों के क्षय-रोग 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


५६ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


a) | 
संख्या विवरण ए दि 
की मरण-निष्पत्ति में उत्तरोत्तर कमी और युद्धकाल में 
अल्पकालिक वृद्धि ५९ 


१५ अमेरिका में सन्‌ १८७० से १९२३ तक फेफड़ों के क्षय-रोग की 
मरण-निष्पत्ति में उत्तरोत्तर कमी और युद्धकाल में अल्पकालिक 
वृद्धि ५९ 
१६ विलायत में सन्‌ १८०-६० और १९००--१० की 
दशाव्दियों में राजयदमा की आयु अनुसार मरण-निष्पत्ति 


| का रेखाचित्र ६२ 
॥ १७ देहरादून नगर में सन्‌ १९२४--२९ में क्षय-रोग को 
| मरण-निष्पत्ति का आयु वितरण क 
र - १८ नैनीताल नगर में सन्‌ १९२०--२९ में पुरुष ओर fadi 
i A आयु-अनुसार क्षय-रोग की मरण-निष्पत्ति का 
-- वितरण ७७ 
१९ उप्र व्यापक बजरीला क्षय Eo 
२० ARH का सूक्ष्म रूप १५९ 
Lg २१ यक्ष्म का सूक्ष्म रूप; अधिक बढ़े हुए रूप में १०१ 
| २२-२३ त्तय-रोग में फेफड़ों में किलाटीय परिवर्तन ( रंगीन ) १५३ 
२४ किलाटीय भाग में. खटिक संग्रह १५४ 
२५ रंध्र बनने से पूवे किलाटीय भाग में गलाव १५४ 
. २६ फेफड़े के शिखर में त्यी ae ' १५७ 
२७ शिखर क्षय... १५७ | 
२८ शिखर क्षय; चित्र २७ का अगुवीक्षणयंत्र द्वारा प्रदशितरूप १५७ 
२९ शिखर का निवृत्त aa , १५७ | 
४० शिखर का निवृत्त क्षय; प्रतिपूरक वायुध्मान १५८ 
२१ श्वासनलों द्वारा क्तय-रोग का फेलना १६२ 
२२ उत्पादक गुच्छ-अन्थिल क्षय १६३ 
३१ स्रावक गुच्छ-अन्थिल क्षय १६३ 
३४ काचभ फुप्फुस प्रदाह १६३ 
३५ किल्नाटीय फुप्फुस प्रदाह | १६४ 
३६ फेफड़े के ऊद्ध खंड में एक अनियमित रंध्र १६५ 
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३७ फेफड़े का विस्तृत रंध्र 

३८ फेफड़े का प्रष्ठस्थ ty 

३९ फुप्फुस रंध्र का रक्त-नाड़ी कोष 

४० फुप्फुस रंध्र से 2 रक्तपात 

४१ पाश्वकला का पुरातन-प्रदाह 

४२ आँतों के क्षयी कटिबंध त्रण 

४३ प्रारम्भिक अत्र क्षय 

४४ आँतों का क्षयी त्रण 

४५ आंतों का बड़ा क्षयी त्रण 

४६ ञाँतों का पुरा हुआ क्षयी त्रण 

४७ BAIT कला का उम्र बजरीला क्षय 

४८ जिगर का सिक्थात्मक परिवर्तेन 

४९ उपक्रान्त क्षय-रोग सें ज्वर 

५० त्ञय-रोग की अन्तिम अवस्था में अविरत ज्वर 

५१ क्षय-रोग में तरंगित ज्वर 

५२ सम्वृद्ध क्षय-रोग में विषम ताप 

५३ परीक्षा के समय रोगी की स्थिति ( सामने ) 

५४ परीक्षा के समय रोगी को स्थिति ( पीछे ) 

५५ क्षय-रोग में उँगलियाँ ह 

५६-५७ क्षय-रोग में कान और नेत्र 

५८, ५९ ओर ६० क्षयरोग में जिह्व 

६१ क्षयी-वत्त 

६२ तक्षय-रोग में उरच्छादनी और अंसच्छादनी पेशियों के बीच 
के गड्ढे का गहरापन 

६३ सामने फुप्फुसःशिखरों की स्पर्श-विधि 

६४ वक्ष के ऊपरी भाग के स्पशे की दूसरी बिधि 

६५ सामने वक्ष के निचले भाग को स्पशे करने की विधि 


.६६ पीछे फुप्फुस-शिखरों को स्पश करने की विधि 


६७ पीछे फेफड़ों के पाददेशों को स्पशो करने की विधि 
६८ विघातमापक 
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६९ विघातक २२६ 
७० फेफड़ों के विघातन की गलत विधि ३२८ 
७१ फेफड़ों के विघातन की ठीक विधि २२९ 
_ ७२ वक्ष के विघातन की विधि ३३० 
| ७३ कक्ष का विघातन । ३३४ 
| ७४ विघातन ध्वनि को तीव्र करने की विधि ३३५ 
| ७५ अंगुलि शिखर विघातन ३३६ 
l ७६ ट्रावे का स्थल ३४२ 
७७ फेफड़े के निचले किनारे का पता लगाने की मोटी विधि ३४४ 
i ७८ पफुप्पुस-शिखर का विघातन ( सामने ) ३४६ 
he ७९ फुप्फुस-शिखर का विघातन ( पीछे ) ३४६ 
A ८० क्रानिग का गँजत्षेत्र ( सामने ) ३४७ 
ie ८१ क्रानिग का गँजक्षेत्र ( पीछे ) ३४७ 
८२ बायें फुप्फुस शिखर के गूँज क्षेत्र की संकीणता ३४९ 
j ८३ बाये फुप्फुस शिखर की ऊपरी सीमा पर अस्पष्ट गूँज की पट्टी ३४९ 

८४ दाहिने फुप्फुस शिखर की गूज की दोनों सीमाओं पर अस्पष्ट 
गूँज को पट्ियाँ ३५० 
८५ एलिस का वक्र ३५१ 


0 aA nN Ww 3 oo las 
८६ विदीण पात्र ध्वनि की सी गूज के प्रदर्शित करने की बिधि ३५३ 
८७ एक कानवाला उरवीक्षक यंत्र 


` ES 
८८ दो कानवाला उरवीक्षक यंत्र ३०८ 
८९ सामने के त्रिकोण प्रदेश जहाँ प्रारम्भिक क्षय के चिह बहुधा 
पाये जाते हैं २१९ | 
९० पोछे के त्रिकोण प्रदेश जहाँ प्रारम्भिक क्षय के चिह बहुधा | 
पाये जाते हैं २६२ 1 
९१ मुद्रा शब्द व्यक्त करने की विधि ३८६ | 
९२ डेस्पिन का रोग-चिह ३८९ | 
९३ स्वस्थ फेफड़े का रोळन-चित्र ३९७ 
९४ फेफड़े के रोग में वक्ष का रोञ्जन-चित्र जिसमें पसलियाँ खपरेल 
5 के समान तिरछी दीख पड़ती हैं ४०१ 


(0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


संख्या 
५५ 


९६ 


९७ 
५८ 


९९ 

१०० 

१०१ 

१०२ 

| १०३ 
GG १०४ 
| | १०५ 
१०६ 
| १०७ 

) | १०८ 
१०९ 
११० 


११2 , SC A 


» आहि १११ 
| ११२ 
? ११३ 


११४--११५ पूय-वायुवक्ष का रोञ्जन-चित्र 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and 5 


(Sa 


विवरण पृष्ठ 
वक्ष का रोञ्जन-चित्र जिसमें पसलियाँ अधिक समक्तितिज 
ओर अन्तर्पाश्विक स्थल अधिक चौडे देख पडते हैं ४०१ 
वक्ष का रोञ्जन-चित्र जिसमें हृदय की छाया छोटी लम्बी और 
खड़ी देख पड़ती है ४०१ 
वक्ष का रोञ्जन-चित्र जिसमें हृदय की छाया कंदाकार है ४०१ 
वक्ष का रोञ्जन-चित्र जिसमें हृदय की छाया बड़ी और 
कंदाकार है 
महाधमनी के रक्तकोष का रोञ्जनःचित्र 
मध्य वक्ष की नवोत्पत्ति का रोञ्जन-चित्र 
पाश्वकला के स्राव का रोञ्जन-चित्र 
फेफड़े के विस्तृत सूत्रनिमाण का रोब्जन-चित्र 
फेफड़े के क्षयी अभिव्यापन का रोञ्जम-चित्र 
फुप्फुस प्रदाह का रोञ्जन-चित्र 
फेफड़ों का रोज्न-चित्र जिसमें चितकबरापन देख पड़ता है 
वायुध्मान का रोञ्जन-चित्र 
उग्र बजरीले क्षय का रोञ्जन-चित्र 
पुरातन क्षय का रोञःजन-चित्र 
फेफड़े के रंध्र का रोज्जन-चित्र 
फेफड़े का रोञ्जन-चित्र जिसमें छल्लाकार छायायें देख 
पड़ती हैं 
उग्र बजरीले क्षय का रोञ्जन-चित्र 
स्वयसोत्पन्न वायुवत्त का रोञ्जनचित्र 
वारि-वायुवक्ष का रोञ्जन-चित्र 
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क्षथ-रोग 


—— noa 


पहला परिच्छेद 
प्रस्तावना 


क्ष॑य-रोग क्या है !--जिसके लोग साधारणतः क्षय-रोग कहते हैं 
बह फेफड़ों का एक पुरातन रोग है, जिसके प्रधान लक्षण ज्वर, खाँसी 
और guar होते हैं । कभी-कभो रक्त-निष्ठीबन ( Haemoptysis ) 
अर्थात्‌ कफ के साथ रक्त का गिरना भी एक लक्षण होता है। वैद्य लोग 
इस रोग के शोष, यक्ष्मा और राजयक्ष्मा के 'नाम से पुकारते हैं और हकीम 
लोग इसको तपेदिक़, दिक्न या सिल कहते हैं । यह कोई नवीन रोग नहीं 
है । प्राचीन काल में भी यह रोग होता था और लोग इससे भलीभाँति 
परिचित थे । परन्तु इस रोग सम्बन्धी प्राचीन और अर्वाचीन विचारों में 
बड़ा अन्तर होंगया है । इस अन्तर का मुख्य कारण क्षय-कीटाणुओं का 
अनुसंधान है । जबसे इन कीटाणुओं का पता लगा है, तबसे फेफड़ों के 
परातन क्षय के अतिरिक्त अन्य प्रकार के फुप्फुस-क्षय भी ज्ञात होगये हैं। 
यह भी ज्ञात हुआ है कि फेफड़ां के अतिरिक्त शरीर के अन्य भागों में भी 
्तय-रोग होता है जो फुप्फुस-क्षय से कहीं भिन्न होता है । उदर, 
मस्तिष्कावरण (Meninges), लसिका ग्रन्थियां (Lymph-glands), 
अस्थियो और संधियों में भी पर्याप्त क्तय होता है । जिस रोग को लोग विषबेल' 
या कण्ठमाला कहते हें, वह लसिका ग्रन्थियों का क्षय होता है । 

ज्ञय-कोटाशुओं की खोज का एक परिणाम यह हुआ है कि अब क्षय-रोग 
का अर्थ पहले की अपेन्ता बहुत विस्तृत होगया है । आजकल सब प्रकार के 
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विकार, जो ज्ञय-कीटाणुओं से शरीर में उत्पन्न होते हैं, ज्ञय-रोग के अन्तगेत 
समझे जाते हैं । इस व्यापक अर्थ में क्षयरोग को अंग्रेजी में 
#ज्यबरक्यूलेसिस” (Tuberculosis) कहते है | व्यूबरक्यूलासिस के लिए 
इस पुस्तक में 'यह्मा' शब्द का प्रयोग किया गया है । सव प्रकार के क्षय-रोगां 
में फेफड़ों का क्षय सर्बप्रधान और सबसे अधिक होता है | इसलिए साधारण 
व्यवहार में केवल क्षय-रोग. कहने पर फुप्फुस-क्षय का ही बोध होता है 
फेफड़ों के साधारण क्षय को अंग्रेजी सं थाइसिस ( Phthisis ) कहते 
हैं, जिसके लिए इस पुस्तक में राजयक्ष्मा शब्द का प्रयोग किया गया है | 
पाठकों के चाहिए कि यक्ष्मा और राजयच्मा के इस अन्तर को भलीभाँति 
समझ लें और ध्यान में TS | 
क्षय-रोग का इतिहास--जैसा कि ऊपर लिखा जा चुका है, आजकल 
की भाँति प्राचीन काल में भी क्षय-रोग होता था और लोग इससे भलीभाँति 
परिचित थे, परन्तु - जैसे-जैसे समय बीतता गया और नई-नई वैज्ञानिक बातें 
ज्ञात हाती गई', क्षय सम्बन्धी विचारों में भी परिवर्तन होता: गया । 
इस विचार-परिवतन का इतिहास वडा मनोरञ्जक ओर शिक्षाप्रद है.। - . 

“ प्राचीन काल में संसार की सभी सभ्य जातियाँ भिन्न-भिन्न: नामों से 
क्षेय-रोग से परिचित थीं। यूनान के चिकित्सा-साहित्य में इस रोग का 
निश्चयात्मक वणन मिलता है | इसवी सन्‌ से कई शताव्दी पूर्व भिन्न-भिन्न 
देशा में इस रोग का लोगों को यथेष्ट ज्ञान था। लंदन नगर के 'रायल 
कालज आफ सजन्स (Royal College of Surgeons ) के 
अजायबधर म॑ [मिस्र देश से एकत्रित की हुई कुछ पुरानी अस्थियाँ हें, जॉ 
इसवा-सन्‌ स कड शताब्दो पूव की कही जाती हैं । परीक्षा करने पर इनमें 
्तय-रोग के चिन्ह मिले हें । भारतवर्ष में भी लोग TUT से भलीभाँति 
परिचित थे। इस रोग का बर्णन आत्रेय संहिता , जो इसवी सन्‌ से 
ऋस स कस १००० वर्ष या इससे भी अधिक पूर्व की हे, मिलता है । 


चरक आर झुश्रत-संहिता में तो इस रोग तथा इसके उपद्रव और इलाज 


कां विस्तृत. वरणेन मिलता है | 


ईसबी सन्‌ से ४६० वर्ष परव यूनान के प्रसिद्ध चिकित्सक हिपोक्रेटीज 


(Hippocrates ) ने लिखा था क्रि यह्‌ रोग १८ से ३६ वर्ष: तक की 


AGH सबसे अधिक होता है । उनका मत था कि चय-रोग . दषित 


FE 
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अस्तावना ३ 


शरीर-रचना का फल होता है ओर इस दोष बिशेष को उन्होंने त्यो TH 
( Tuberculous diathesis ) का नाम दिया था | ईसवी सन से २५० वर्ष 
पूव एरीट्यिस्‌ ( Aeretaeus) ने -समुद्र-यात्रा तथा सामुद्रिकः जलवायु 
को क्षय-रोग के इलाज में लाभदायक बत्ताया था| सेल्सस ( Celsus ) और र 
| गेलिन (Galen) ने चरक और सुश्रुत का अनुकरण करते हुये बकरी के 
| दूध को क्षय-रोग के इलाज में हितकर और जलवायु-परिवतेन का भी 
| उपयोगी वताया था | सिनी (Pliny) ने लिखा है कि उनके समय में समुद्र-यात्रा 
चय-रोग की लोकप्रिय चिकित्सा समझी जाती थी | अरब के चिकित्सक 
भी गेलिन की भाँति ज्ञय-रोग के इलाज में बकरी के दूध का अधिक' प्रयोग 


| करते थे | Si 
| | : अरब-चिकित्सा युग के पश्चात्‌ कई शताब्दियों तक योरोप में मध्यकालीन 
j | चिकित्सा की अवस्था शिथित्न रही । उसके बाद भूमध्य सागर के निकटवर्ती 


] | देशों में, विशेषकर इटली, फ्रान्स ओर स्पेन में इसका पुनरुत्थान हआ । 
eC उस समय इन देशों A यह विचार फैला हुआ था कि क्षय-रोग दूषित 

| शारीरिक रचना से नहीं, परन्तु ga (Contagion) से. उत्पन्न होता 
| । । बय-रांग के संक्रामक होने मे उस समय इतना ee विश्वास था कि wa 
1 क रोकने के लिए राज्य की ओर से बड़े-बड़े: कठोर नियम बनाये 
i । गय थ । स्पंन म पंचम फिलिप क राजत्वकाल सं ( सन्‌ १७००-२५ go ) 
r क्षुय-रोगियों की अनिवाय विज्ञप्ति (Compulsory notification ) 
का नियम बनाया गया था | इटली में भी सन्‌ १९५४ ३० में इसो प्रकार 
का कानून बनाया गया था । इस कानून के अनुसार चिकित्सको के लिए | 
प्रत्येक ्षय-रोगी की रिपोट करना अनिवाय था । रिपोट होने पर ऐसे:रोगियों | 
का प्रथक्‌ करक एक असाध्यालय ( Institution for incurables.) 
में. रख दिया जाता था । जहाँ रोगियों को प्रायः मृत्युपर्यन्त रहना 
था । परन्लु यह नियम ३८ वष के बाद रहकर दिया: गया, क्योंकि इससे 
में असन्तोष फैलता था और लोगों को बड़ा कष्ट होता था । फ्रान्स मे. 
१८०९ Fo तक त्षय-रोगियों ` के - प्रथक्‌ करने के नियमों ' का: प 

TI बाद का सफलता प्राप्त न होने पर “उन निय 
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में फैले हये थे, परन्तु डॅंगलेंड उनसे प्रभावित नहीं हुआ था ! इंगलेंड के 
चिकित्सक चय-रोग का कारण क्षयो प्रकृति या दूषित शरीरस्वना मानते 

। संक्रमण (Infection) में उनका विश्वास नहीं था । कुछ लॉग अवश्य 
संक्रमण से क्षय-रोग के उत्पन्न होने में विश्वास करने लगे थे, परन्तु बहुमत 
इसके विरुद्ध था | 


जब क्षय-रोगियों को प्रथक्‌ करने के नियम का ATT तक पालन करन 
पर भी क्षय-रोग को रोकने या कम करने में काई सफलता प्राप्त न हुई 
तो योरोप में भी लोगों के विचार ने कुछ पलटा खाया आर Saal 
शताब्दी में वे भी ज्ञयी प्रकृति में विश्वास करने लगे | परन्तु AS 
में विलेमिन ( Villemin) और जर्मनी में कोनहायम ( Konhiem ) 
तथा Fat ({Klebb) ने खरगोश ओर गिनीपिंग पशुओं पर प्रयाग करक 
यह दिखलाया कि क्षय-रोग एक पशु से दूसरे पशु का लग सकता हे | 
उन्होंने यह विचार प्रगट किया कि क्षय-रोग का कारण काइ विष हाता 
है जो बाहर से शरीर में प्रवेश करता है | परन्तु उस समय इस बात ' 
का पता नथा कि वह विष क्या होता है । जिस समय चिकित्सकों का 
k मत क्षयरोग के कारण के सम्बन्ध में क्षयी प्रकृति और संक्रमण के 
। ५ बोच इस प्रकार डामाडोल हो रहा था, उस समय जर्मनी के डा० रोबटे 
1. काक (Robert Koch) ने माच सन्‌ १८८२ ३० में क्षय-कीटाणुओं का 
1 | अनुसन्धान घोषित कर दिया, fad सब सन्देह मिटकर संक्रमण का 
a निश्चय होगया | 


काक के इस अनुसन्धान से पश्चिमी चिकित्सा में एक नवीन युग का | 
आरम्भ हुआ । इस युग को यदि काक का युग कहा जाय तो अनुचित | 
न होगा। ज्ञय-कीटाणुओं का पता लगने के बाद अन्य कई रोगों के | 
कोराणुओं का भी पता लगा और परिणाम यह हुआ कि अन्य सब रोगों | 
का कारण भी कोटाणुओं में खोजा जाने लगा। इस प्रवृत्ति का यह | 
प्रभाव हुआ कि रोग की उत्पत्ति में कीटाणुओं को सर्वेसर्वा समझा | 
जाने लगा और शरीर-स्वना सम्बन्धी कारणों को उपेक्षा की जाने लगी । 
रोग सम्बन्धी सब प्रश्नों पर केबल कीटाणु-विज्ञान (Bacteriology) 


| 
के दृष्टिकोण से ही विचार होने लगा | | 
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क्षय-रोग की समस्या--क्तय-क़ीटाणुओं के अनुधंधान के बाद 
लोग समकने लगे क्रि अब क्षय-रोंग के अचूक इलाज और उससे बचने के 
उपायों में सफलता प्राप्त करना कोई कठिन बात नहीं है । यदि क्षय-कीटा- 
णुओं को, जहाँ मिलें, नष्ट कर दिया जाय और उनको फैलने न दिया जाय, 
तो क्षय-रोग से निस्सन्देह बचत हो सकती है और यदि कोई ऐसी औषधि 
ज्ञात हो जाय जो क्षय-कीटाणुओं को शरीर में नष्ट कर दे, तो क्षय-रोग 
का शर्तिया इलाज हो सकता है। इस आदर्श को सामने रखते हुये गत 
पचास वर्षो में जो परिश्रम हुआ है उससे कुछ सफलता अवश्य प्राप्न 
हुई है, परन्तु बह बहुत थोड़ो है । पूण सफलता प्राप्त न होने का एक कारण 
यह भी है कि कीटाणु-विज्ञानवादी शरीर-रचना सम्बन्धी कारणों की 
अपेक्षा क्षयोत्पादन में कीटाणुओं को कहीं अधिक प्रधानता देते रहे हैं । वास्तव 
में क्षय-रोंग को उत्पत्ति में क्षय-कीटाणुओं का स्थान केवल उतना ही है 
जितना कि किसी फसल के तैयार होने में बीज का होता है। यह तो सत्य 
है कि बिना बीज के कोई वस्तु उत्पन्न नहीं हो सकती, परन्तु उस वस्तु के 
उत्पन्न होने के लिये जितना बीज का होना आवश्यक है, उतना ही उगने के 
अनुकूल भूमि का होना भी | यदि भूमि की दशा अनुकूल न हो तो बीज 
बोने पर भी वस्तु उत्पन्न नहीं हो सकती | इसी प्रकार क्षय-रोग के उत्पन्न 
होने के लिये क्षय-कीटाणुओं के अतिरिक्त मनुष्य-शरीर का तदनुकूल दशा 
में होना भी आवश्यक है | क्षयोत्पत्ति के सम्बन्ध: में पाश्चात्य चिकित्सकों 
के दो मत हें । एक मत भूमि-प्रधान हे ओर दूसरा बीज-प्रधान । परन्तु 
वास्तविक बात जैसा कि ऊपर कहा जा. चुका है, यह है कि क्तय-रोग के 
उत्पन्न होने में रोग का बीज अर्थात्‌ क्षय-कोटारु और रोग की भूमि 
अर्थात्‌. मनुष्य-शरीर, दोनों ही अपना-अपना उचित स्थान रखते = | 

TAMA समय में क्षय-रोग का प्रसार-_क्षय-रोग संसारभर में फेला 
हुआ है न ऐसा कोई देश है और न ऐसी कोई जाति, जिसमें क्षय-रोग 
न होता हो । क्तय-रोग के प्रसार का विस्तृत वणेन तो आगे चलकर उसी 
शीर्षक परिच्छेद में किया जायगा | यहाँ पर केवल इतना ही कहना पर्याप्त 
होगा कि संसार में जितनी मृत्यु होती हे, उनका सातवाँ या आठवाँ 
भाग केबल क्षय-रोग से होता है ओर तरुण अवस्था में जितनी मृत्यु होती 
हैं, उसकी तिहाई क्षय-रोग से होती है । यही कारण है कि संसार को 
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सभी जातियाँ इस विषय में अधिकाधिक सचेत हो. रही हैं । क्षय-कीटाणुओं 
को खाज से इतना अवश्य हुआ है कि अब यह आशा की जातो है कि एक 
दिन अवश्य ऐसा आयेगा जब कि मनुष्य-जाति क्षय-रोग पर विजय प्राप्त 
करेगी । इस आशा के सफल होने के चिन्ह प्रकट होने लागे. हें । इँगलेड 
आर अमेरिका में प्रयत्न करने से गत ५० वर्षा में क्षय-रोग में बहुत कुछे 
कमी हो चुकी है । VAM के इलाज में भी अब बहुत. कुळ उन्नति 
होगई है । प्राचीन तथा मध्य काल में क्षय-रोग बिलकुल असाध्य ससभा 
ज्ञाता था, परन्तु अब. यह दावे के साथ कहा जा सकता है कि क्षय-रोग 
चितान्त असाध्य नहीं है। उचित समय पर इलाज करने से पर्याप्त संख्या 
में रागी अच्छे हा सकते हैं | इस समय क्षय-रोग का याप्य या कष्टसाध्य 


कहना अधिक ठीक होगा | 


भारतवप में क्षय-रोग के विषय में जाशूति-गत कई वर्षो से 
भारतवर्ष में भो लोगों का ध्यान त्षय-रोग की ओर आकृष्ट हुआ 
है । योरोप ओर अमेरिका में इस रोग की ओर जा अधिक ध्यान दिया 
गया है, इस रोग के विषय में जा साहित्य की बृद्धि हुई है और इसके प्रसार 


के रोकने के लिये जा बड़े-बड़े प्रयत्न किये गये हैं, उनका प्रभाव भारतवर्ष पर 


पड़ना स्वाभाविक है | इसके अतिरिक्त बड़े-बड़े शहरों में क्षय के प्रसार की 
अधिकता ने भी विचारशील पुरुषों का ध्यान इस ओर आकर्षित किया है । 
भारतवर्ष में aa की उत्पत्ति और प्रसार में कुछ विशेष बातें ऐसी हैं 
जो अन्य देशों में नहीं पाई जातीं | कुछ सामाजिक कुरीतियों का इस देशा 
में क्षय-रोंग के प्रसार से घनि& सम्बन्ध है । इन सामाजिक 'कुरीतियों के दूर 
करने के विषय में कुछ मतभेद होना . सम्भव है, परन्तु: फिर भी यह 
आवश्यक प्रतीत होता है.कि विचारशील पुरुषों को कम से कम इस. बात 
का ज्ञान तो हो जाय कि इन सामाजिक बुराइयों का जारी रखने. में देश 
का क्या मूल्य देना पड़ता है ओर उनकी वेदी पर कितनी जानें प्रतिवर्ष 
बलिदान हो जाती हे | si we ah 
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दूसरा परिच्छेद 


—ose— 


क्षय-कोटाणु 

| ( Tubercle Bacilli ) 

` जैसा कि पहले लिखा जा चुका है, सन्‌ १८८२ ई० में जर्मनी के प्रसिद्ध 
z Q ~ 
So राबट काक ने सर्वप्रथम इस बात का पता लगाया और प्रयोग हारा 
सिद्ध किया था कि क्षय-रोग एक प्रकार के कोटाणुओं से होता है। ये 
THA एक प्रकार के सूक्ष्म बनस्पति होते हे, जिनके! देखने के लिए 
अणुबीक्षण यंत्र ( Microscope) की सहायता लेनी पड़ती है | 

~ क `A A 
क्षय-कीटाणुओं का आकार ओर परिमाण---क्तय-कीटागु आकार 

` > ~ A 2 a ite ` > हें `~ 
म एक dga छोटो ऑर पतली सींक के समान होते हैं । ये प्रायः बिल्कुल 


~ 


OS Ses = परन A ~ ~ ~ ८ ७ ९ ७ = 

साध हात ह, Wed कभा-कभां कुछ ce भा ea देते = | साधारणतः 
~ १ ७ ~ ~ ~ `A s 

उनकी लम्बाई ४४८०८ इंच कै लगभग होती है और चोड़ाई लम्बाई का 


दसवाँ भाग होती है! क्षयी मनुष्य के कफ में वे एक-एक या दो-दो अथवा 
अनेक एक. साथ पड़े दिखाई देते हें । sual यंत्र द्वार देखने से 
उनका आकार कई सौगुना बडा दिखाई देने लगता हे ओर इसलिये हम 
उनको देख सकते हैं. । उनके आकार और परिमाण में कभी-कभी कुळ अन्तर 
भी होता है । उनके शरीर के एक प्रकार का स्निग्ध पदार्थ आच्छादित 
किये हुये होता है, जिससे इनकी बड़ी रक्षा होतो है । जय-कोटाणुओं 
में चलने-फिरने की शक्ति नहीं होती । एक स्थान से दूसरे स्थान तक्र 
पहुँचने के लिये उन्हें किसी दूसरी वस्तु का सहारा लेना पड़ता है | 

क्षय-कीटाणुओं के रंगने की विधि--ज्ञय-कीटाणु वर्णहीन और 
छोटे होने के .कारण अगुवीक्षण यंत्र से भी कठिनाई से दिखाई देते हैं । 
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क्षय-रोग 


इसके अतिरिक्त श्लेष्मादि में, जहाँ वे पाये जाते हैं, उन्हीं के आकार के अन्य 
जातियो के कीटाणु भो पाये जाते हें | अतएव उनको ल ओर भी 
कठिन हो जाता है। इस कठिनाई को दूर करने क कोटाखु-शाख- 
त्ता ने कय-कीटागुओं के रैंगने की एक विशेष विधि निकाली है, जिससे 
इनके पहचानने में बड़ी सुविधा होती है। जिस रोगी के कफ में यह देखना 
हो कि क्ञय-कीटारु हैं. या नहीं, उसके कफ का एक अंश लेकर एक काँच 
की पढ़ी पर फैलाकर एक जाला-सा बना लिया जाता है । इस काँच की पट्टी 
को अंगरेजी में स्लाइड (Slide) कहते हें । यह तीन इंच लम्बी, एक इंच 
चौड़ी और लगभग १; इञ्च मोटी.होती है । 

जव कफ का जालां सूखकर तैयार हो जाता,है तो काँच की पट्टी को 
थोड़ा गरम करते हैं, जिससे कफ-जाल जमकर पढ़ी पर चिपक जाय ओर 
' पानी डालने से न छूटे | अधिक गरम करने से कफ-जाल जलकर खराब 
हो जाता है | 


इसके वाद काल फुक्सिन (Carbol Fuchsin) नामक एक प्रकार के ` 


लाल रंग से उस कफ-जाल का रंगते हें । पढ़ी पर यथेष्ट रंग डालकर 
कफ-जाल को ढक देते हैं और नीचे से एक स्प्रिट लैम्प (Spirit lamp) 
से उसे इतना गरम करते हैं कि रंग में से भाप निकलने लगे | अधिक गरम 
करने से रंग उबलने लगता है और सब परिश्रम नष्ट हो जाता है । गरम 
करने से रंग शीघ्र और अच्छा चढ़ता है। यदि रंग कम होने लगे तो और 
डाल देते हें । इसीप्रकार लगभग ५ या ६ मिनट तक ठहरने के वाद 


रंग को फेंककर पट्टी को पानी से धो डालते हैं और धोने के उपरान्त हलके ' 
- गधकाम्ल ( शुद्ध गंधक का तेजाब एक भाग - पानी चार भाग ) में उसका 


थोड़ी देर तक डालें रहते हे । इसका परिणाम यह होता है कि. गंधकाम्ल 
से कफ-जाल का सव लाल रंग छूट जाता है। केवल क्षय-कोटाणुओं का 
रंग नहीं छूटता | इसलिए इनको “अम्ल-स्थाई? (Acid fast) अर्थात. तेजाब 
से न छूटने वाले रंग के कीटाणु भो कहते हें । गंधकाम्ल से निकालकर 
और स्वच्छ पानी से धोकर उप कफ-जाल को फिर 'सैथिलिन न्ख 
(Methylene blue) नामक एक प्रकार के नीले रंग से रँगते हैं। 
इस रंग को केवल एक मिनट तक कफ-जाल पर छोड़ने से पर्याप्त 
रंग चढ़ जाता है | फल यह होता है कि उस कफ के अन्य सब 
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-कोराणु सूचित करते हे । 
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च्य-कोटाशु g 


पदार्थ तो नील वर्ण हो जाते हैं, केवल ज्ञय-कोटाणु हो लाल ad के रहते. 
हें । इसलिए जब उस पट्टी का पानी में धोकर ओर सुखाकरं अणुवीक्षण 
यंत्र द्वारा देखते हैं तो नीले पदार्थी के बीच जगह जगह रक्तवर्ण के aa 
शलाकाणु दिखाई देते. हैं, जा वण-भेद के कारण आसानी से पहचाने 
जा सकते हैं ( चित्र de १ ) 1 क्य-कीटारुओं के अम्लस्थाईपन की विशेषता 
उनके आच्छादक. स्निग्ध पदार्थ के कारण होती है । 


„ क्षेय-कीटाणुओं के उगाने की विधि--क्षयरोगो के कफ में क्षयः 


` कीटाशुओं के अतिरिक्त अन्य कीटाणु भो होते हैं और वे सबके सब शलेष्मादि 


~ 


७ NO. हे A ~ ९७६ ~ 
` पदाथा . में सम्मिलित रहते हैं । क्षय-कोटाणुआं के सम्बन्ध में पूरा ज्ञान 


प्राप्त करने के लिये उनको अन्य PITA तथा अन्य पदाथों' से प्रथक्‌ 


करने को आवश्यकता होती है । अन्य वनस्पतियों की भाँति क्षय-क्रीटाश॒ुओं - 


को भी रोगी के कफ से बोजारोपण करके उगाया जा सकता है । उनके 
पोषण और वृद्धि के लिये जिन जिन पदार्था को आवश्यकता होती है, उन 
सबका एकत्र करके कृत्रिम क्षेत्र या माध्यम (Artificial culture medium) 
तैयार, किये जाते हैं और इन माध्यमों में कफ का एक अंश लेकर कीटारुओं 
का बीजारोपण किया जाता है। इस प्रकार भिन्न भिन्न वैज्ञानिकों ने श्ञय- 
कीटाणुओं को प्रथक्‌ करने और उगाने को भिन्न भिन्न विधियाँ निकाली 
हैं और अनेक प्रकार के कृत्रिम माध्यम भी तैयार किये हैं, जिनमें ये 
कोटाणु उगाये जाते हैं | बीजारोपण के दस दिन पश्चात्‌ कीटाणुओं की बृद्धि 
प्रकट होने लगती है और एक मास में उस माध्यम में बोये हुये ज्ञय-कीटाणुँओं 


स सन्तान उत्पन्न होकर अनेक कोटाणु-उपनिवेश (Colonies) बन 


जाते हे, जे धु थले काँच के रंग के बिन्दु-से दिखाई पड़ते हें (चित्र 


` का होन 


ya Ay 
À 
> 


~ 
€ 


नं० २) 1.० 
* ज्ञय-कीटागणु दो से पाँच प्रतिशत ग्लिसिरीन (2 to 5 p.c. Glycerine) ` 
मिश्रित रक्तःबारि, अंडा, आगर (Agar) और आलू के बने हुए 


माध्यमों में भलीभांति उगते हैं । gaat वृद्धि के लिये Mores 1“ बाष्प 


1 अनिवार्य है । ये ३८* शतांश (Centigrade) से ४२० शतां | 


` ताप-परिमाण पर अच्छे उगते हें । RT CE 
>) क्षय- aS, कूल By र्‌ प्रतिकूल अवर्‌ & ta r 
` प्षय-कीटाणुओं के अनुकूल और प्रतिकूल Ae 


gai 


¥ 


'की वृद्धि के लिए एक विशेष ताप-परिमाण' की आवश्यकता होतो है. । . 
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॥ å ò क्षुय-रोग 


अधिक गरमी कीटाणुओं के लिए हानिकर होती | ies क. 
के ताप पर वेः आधे घंटे में, ७०” शतांश ताप पर १५ [तरस lj; ९० 
शतांश परः पाँच मिनट में मर जाते हें । परन्तु जब वे कफ से मिले रहते 
हें तो उनके मरने में कुछ अधिक समय लगता ० es जव 
बे दूध में मिले होते हैं तो और भी देर में मरते हैं, विशेषकर जब दूध 
एक खुले बर्तन में गरम किया जाता है; क्‍योंकि दूध के ऊपर जो 
मलाई की चाद्र जम जाती है, उससे उनकी अधिक र्ता होती है, परन्तु 
यह देखा गया है कि कीटाणु किसी भी अवस्था में क्‍यों न हों, ५ मिनट 
तक पानी में उबालने से अवश्य मर जाते हैं । 
गरमी की अपेक्षा शीत से उनको कम हानि पहुँचती है । अधिक शीत से 
उनकी वृद्धि रुक जाती है और उनका विषेलापन अर्थात्‌ रोगोत्पादक शक्ति 
(Virulence) कम हो जाती है; परन्तु वे मरते नहीं। शीत के कम होते 
ही वे पुन: उत्तेजित हो उठते हैं, ओर उनकी वृद्धि होने लगती है । 
मक्खन में क्षय-कीटागु बहुत समय तक जीवित बने रहते हैं और 
इसीप्रकार गीले कफ में भो वे बहुत समय तक जीवित रहते हैं । जब 
कफ सूखकर धूल में मिल जाता है तब भी कई दिन तक वे जीवित बने 
रहते हैं । 
सूर्य-प्रकाश इन कीटाणुओं के लिए अत्यन्त हानिकर होता है । तेज धूप 
में बे ५ या मिनट में मर जाते हैं और साधारण giana में भी वे 
अधिक समय तक जीवित नहीं रह सकते। अँधेरी कोठरियों में, जहाँ सूयः 
प्रकाश नहीं पहुंच पाता, वे महीनों तक जोवित ओर विषैले बने रहते हैं । 
इससे यह स्वतः प्रकट होता है कि सूर्य-प्रकाश इन कीटाणुओं से मनुष्य की 
बहुत कुछ रक्षा करता है; परन्तु मनुष्य अपनी अज्ञानता के कारण इससे 
पूरा लाभ नहीं Sarat ओर प्रकृति के नियमों की अवहेलनाकर प्रकारा” 
विहीन मकानों में रहता है, फलतः उसके प्रकृति की ओर से ga e 
दंड मिलता है । 
ऐसे अनेक रासायनिक पदार्थ हें जो शरीर के बाहर क्षय-कीटाणु 
को क्षणभर में नष्ट कर सकते हैं, परन्तु अभी तक ऐसा कोई भी रस नहीं 
निकला है, जे शरीर के अन्दर उन कीटाणुओं को मार सके और साथ 
ही शरीर पर उसका कोई हानिकारक प्रभाव न हो | | 
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'कीटाणुओं की आकृति, उगते की विधि और रोगोत्पादक शक्ति में अन्तर 


' हुए हैं। रिवोल्टा और मैफुसी ने यह सिद्ध किया .है कि क्षयो पत्तियों 


बात की खोज को है । उन सबकी खोज-से यह. स्पष्ट 
तर 


> क्क का कक का “लापशी ST 
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भय-कीटाणुओं की आयु--शरीर के बाहर ' क्षय-कोटांगु बहुत 
दिनों तक जीवित नहीं रह सकते, क्योंकि सूर्य के प्रकाश इत्यादि से उनकी 
शीत्र नाश हो जाता है । कृत्रिम माध्यमों में उगाकर यह देखा गया है कि यह 
डेढ़ वर्ष से अधिक जोवित नहीं रह सकते, परन्तु शरीर के अन्दर वे वर्षो 
तक जीवित रहते हें । निश्चित रूप से यह नहीं कहा जा. सकता कि शरीर 
के अन्दर ये कितने समय तक जीवित रह सकते हैं। | ia 

क्षय-कीटाणुओं में सन्‍्तानोत्पत्ति--क्षय-कीटाणुओं में सन्तानोत्यत्ति 
का ढंग बडा ही विचित्र होता है। एक कीटाणु जब खा-पोकर पुष्ट हो' जाता 


है, तो उसके अपने आप दो टुकड़े हो जाते हैं, जिनसे दो प्रथक प्रथक्‌ कीटाणु 


बन जाते हैं । इनकी वृद्धि इतनी शीघ्रता से होती है कि दिन-रात . में एक | 
से लाखों कीटारु बन जाते हें । क्षय-कोटारु केवल शरीर के अन्दर हो पुष्ट 
और फलोभूत. होते हें | शरीर के बाहर इनकी वृद्धि नहीं हा: सकती 
इसलिये इनको परोपजीवी (Parasite) कीटाणु कहते हें।- - | | 

क्षय-कीटाणुओं की जातियाँ-मलुष्यों को भाँति पशुओं में Wes 
रोग होता है। क्षय-रोग की खोज के प्रारम्भिक काल में यह देखा गया थो 
कि मनुष्य ओर पशुओं के क्षय में भेद हाता है, परन्तु उस समय इस विषय 
पर अधिक ध्यान नहीं दिया गया । 

सबसे पहले सन्‌ १८९८ ३० में डा० थ्याबोल्ड स्मिथ ने इस विषय 
में पूरी-पूरी जाँच की और यह सिद्ध कर दिया कि मनुष्य ओर पशुओं का 
क्षय भिन्न भिन्न जाति के कीटाणओं से होता है ओर इन दोनों जाति के _ 


होता है। सन्‌ १९०१ में राब काक ने भी अपना मत प्रगट किया कि उनके | 
प्रयोगात्मक अनुशीलन से भो यही विदित होता है'कि मनुष्यों ओर पशुओं के a 


क्षय-कीटाणु भिन्न भिन्न होते हैँ। | BERI 
उपरोक्त,कीटाणुओं के अतिरिक्त अन्य प्रकार के क्षय-कोटा 


न्ञय-कोटाणु मिलते हैं, वे मनुष्य और पशु क्षय-कोटाणुओं से 
भिन्न भिन्न देशों में वहाँ की सरकार दारा नियुक्त क 


पशु चय-कीटाणुओ से. भिन्न होते ह नि है 


E 
| | 
il 
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(British Royal Commission) को खोज का सारांश यह है कि क्षयः 
gag तोन जाति के होते हैं--मनुष्य, पशु AT पक्तौ क्षय-कोटागु | 
अधिकांश मनुष्य क्षय में केबल aga क्षय"कोदारा] ही पाये जाते है, किन्तु 
कुछ संख्या में पशु क्षय-क्रोटाणु भी मिलते हें । पशुओं के स्वाभाविक रोग 
में केबल पशु क्षय-कीटारु ही पाये जाते हें | डा० पाक भो अपनी विस्तृत 
खोज से इसी परिणाम पर पहुँचे हैं कि मनुष्यों में क्षय-रोग दो जातियों 
के ज्य-कीटाणुओं से होता है, एक मनुष्य क्षय-कीटाणु और दूसरे oy 
क्षय-कीटाणु | 
मनुष्य क्षय-कीटाणु-ये कीटाणु सब कृत्रिम माध्यमों में भलोभाँति 
उगते हैं । ग्लिसिरीन मिलाने से इनकी वृद्धि और भी बढ़ जातो है। उग.ए 
हुए कीटाणुओं की आकृति लम्बी ओर सीधी या कुछ-कुछ टेढ़ी सींक-सी 
होती है । 
मनुष्य क्षय-कीटाणु पशुओं के लिए साधारणतः कम विषैले होते हें । 
केवल गिनीपिग पशु मनुष्य-कीटाणुओं के प्रति अधिक रोगग्रहणशोल 
(Susceptible) होते हैं और उनमें इन कोटाणुओं से आसानी से 
संक्रमण उत्पन्न किया जा सकता है। खरगोश कम अहणशील होता 
है। इनकी शिरा में मनुष्य चयकीटाणुओं को पिचकारी लगाने से केवल 
हल्का आर पुरातन चय-रोग उत्पन्न होता है, जो अच्छा हो जाता है। 
त्वचा के नीचे पिचकारी लगाने से केवल स्थानिक प्रदाह उत्पन्न होता 
है ओर उस स्थान से सम्बन्ध रखनेवाली लसिका अन्थियाँ फूल जाती हैं, 
परन्तु पकती नहीं । उदर कला में पिचकारी लगाने से उस कला में प्रदाह 
M हो जाता है i घरेलू पशुओं में केबल शिरा में और अधिक मात्रा 
है । मनुष्य क्षय-कोटागुओं yor ROSE E S 
0 Gal का भोजन में मिलाकर खिलाने से agai में रोग 
छा हाता | सूअर, कुत्ते, बिल्लो और भेडो पर मनुष्य क्षय- 
कोटाणुआं का कोई प्रभाब Wel होता । बन्दरों पर शी है 
कुड पक्षा भो इन कीटासओं के ah ee a अभाव होदा है | 
g दृणशील होते हैं । 
पशु क्षेय-कीटाण--पश् क्षय-क्रोटाणुओं का उगाना बड़ा कठिन 
होता दै । ete में ये कीटाणु अनुष्य सया को ar 
-कोटागुओं को अपेन्षा कुड 
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छोटे, मोटे और प्राय: कुछ मुडे हुए होते है । दोनों जातियों के कीटाणुओं 
को आकृति में इतना अन्तर नहीं होता कि साधारण कीट।णु-विज्ञानवेत्ता 
उन्हें पहचान सके | 
मनुष्य न्य-कोटाणुओ को अपेक्षा पशु क्षय-कीटाणु खरगोश, बछडे 
आर सूअरों के लिए अधिक विषैले होते हैं । गिनीपिग पशु भी बहुत 
प्रहणशील होते हैं । दोनों जाति के कोटाणुओं के. विषैलेपत का 
अन्तर खरगोशों में भलीप्रकार प्रदर्शित होता है। पशु क्षय-कीटाणुओं 
स सदा उम्र व्यापक qaa क्षय (Acute miliary Tuberculosis) 
उत्पन्न होता है, जिससे उनकी मृत्यु हो जाती है । उसी मात्रा में मनुष्य 
Wagan को पिचकारी लगाने से या तो रोग होता ही नहीं और यदि 
होता भी है तो बहुत हल्का और पुरातन रूप का । उम्र व्यापक रोग कभी 
नहीं होता । पशु क्षय-कीटाणुओं “की अपेक्षा मनुष्य क्षय-कीटाणुओं 
की सौगुनी अधिक मात्रा में पिचकारी लगाने पर भी उम्र व्यापक रोग 
नहीं होता । 
अन्य पशुओं पर भी पशु क्षय-कोटाणुओं का कहीं अधिक प्रभाव होता 
है । इन कीटाणुओं की पिचकारी पशुओं की शिरा में लगाने से उग्र व्यापक 
रोग उत्पन्न हो जाता है और भोजन में मिलाकर खिलाने से पशुओं को आँतों 
में ्य-रोग हो जाता है । त्वचा के नीचे पिचकारी लगाने से स्थानिक प्रदाह 
होकर उस स्थान से सम्बन्ध रखने वाली लसिका ग्रन्थियाँ फूल जाती हैं और 
अन्त में उम्र व्यापक क्षय होकर IY की मत्यु हो जाती है। सूअर,भेड़, घकरी, 
चिल्लो और बन्दरों पर पशु ्तय-कीटाणुओं का अधिक प्रभाव होता है, परन्तु 
कुत्ते और ae बहुत कम प्रभावित होते हैं । मुरियों पर इन कोटाणुओं का 
कुछ भी असर नहीं होता | 
पक्षी क्षय-कोटाण--उपरोक्त दोनों जातियों के कीटाणुओं को अपेक्षा 
पक्षी तय-कीटाणुओं को वृद्धि कृत्रिम माध्यमों में अधिक होती है। ये 
कीटाणु ४१० शतांश ताप-परिमाण पर भी बढ़ते रहते हैं, परन्तु इस ताप 
पर उपरोक्त दोनों जाति के क.टाणुओं की वृद्धि नहीं होती। इनकी आकृति 
भो उनसे कुछ भिन्न होती हे । 
पशुओं में कवल खरगोश ओर चूहों में, पक्षी क्षय-कोटाणुओं से रोग 
उत्पन्न किया जा सकता है। मुगियो के लिए ये कोटाणु बड़े बिषेले होते 
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È इन्द्रियों aa ct rT में तुरन्त क्षुय- रोग 
ह । चयी पत्तियों की रोग-प्रस्त इन्द्रियं के खाने से BHT ree ant 
हो जाता दै । परन्तु इन्हीं मु्गियो पर क्षयी मंतुष्य के का a 4 = दणी 
में खिलाने पर कुछ प्रभाव नहीं पड़ता । तोतों में तीना जातियों के eega 
से रोग हो जाता है। agii में इन कौटाणुओ से रोग नहीं हाता । 


hats) Į 9 
विभिन्न जाति के चय-कीटाणु कहाँ कहाँ पाये जाते हैं | 

मनुष्य क्षय-कीटाशु-मुष्यों में क्षय-रोग इन्हीं कीटाणुओं से होता 
है । फेफड़ों का साधारण पुरातन-क्तय तो केवल इन्हीं कोटारुआ से उत्पन्न 
होता है। कभी-कभी कुछ पशुओं में, जिनका मनुष्यों से घनिष्ठ सम्पक 
रहता है, ये कीटाणु पाये जाते हैं । पक्षियों में से केवल तोधों में इन कीटो- 
yai से कभी-कभो रोग उत्पन्न हो जाता है। ॒ 


पशु क्षय-कीटाशु--इन कीटाणुओं से साधारणतः गाय, aa, भेड़, 
बकरी, घोडे इत्यादि घरेलू पशुओं में क्षय-रोग होता है । बहुधा सूअर, BM, 
विल्लियो और वन्दरो में भी क्षय-रोग इन्हीं कोटागुओं से होता है । 

पक्षी क्षय-कीटाणु-इन कीटाणुओं से सावारणतः पत्तियों में क्षय-रोग 
होता है ! कभी कभी इनसे घोड़ों, aati ओर चूहों में भो क्षय होते देखा 
गया है | मनुष्यों में भो इन कीटाणुओं से उत्पन्न क्षय-रोग के कुछ उदार 
हरण लोगों ने दिये हैं, परन्तु बे qua: विश्वसनीय नहीं हैं । 


agii में पशु कीटाणुकृत क्षय-रोग--यह भलीभाँति सिद्ध हो चुका 
है कि अनेक मनुष्यों में विशेषकर बच्चों में क्षय-रोग पशु क्षय-कोटाणुओं 
से होता है डा० मोलर ने २०४८ क्षय रोगियों के रोग का एक विवरण 
लिखा है । इनमें से तरुण अवस्था बाले रोगियों में केवल २:१ प्रतिशत में 
पशु बय-कोटाण मिले थे ओर इनमें से अधिकांश में लसिका ग्रन्थियों तथा उदर 
का रोग था । फेफड़े के क्षय में केवल ५-१ प्रतिशत में ये कीटाणु मिले थे। 
पशु कीटाणक्कत चय-रोग से पोड़ित १८६ रोगियों में से १४५ सालह वषे से 
कम आयु के थे और इनमें से १०१ का ग्रीवा तथा sat की लसिका ग्रन्थियों 
का रोग था | उन्होंने यह भी पता लगाया कि जब पशु-कोटाणुओं से मनुष्य 


a OS ~ ` ९ 
में रोग होता है तो बहुत हल्का होता हे ।.इसीप्रकार की एक खोज डा० पार्क 


और क्रम्बीड ने ८४० क्षय रोगियों के सम्बन्ध में की थी, जिसले.यह विदित 
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विभिन्न जाति के क्षय-कोटागु कहाँ-कहाँ पाये जाते हैं. ! १७० 


हुआ था कि १६ वर्ष को आयु के बाद पशु-क्रोटाणुओं से केवल त्वचा 
उदर और लसिका अन्थियों का क्षय-रोग होता है। फुप्फुस क्षय के ७७८ 
रोगियों में से केवल तीन में पशु-कीटाणु पाये गये थे । इससे यह स्पष्ट è 
कि फेफड़ों के क्षय-रोग में पशु-कीटाणओं का प्रभाव नहीं होता है । 

परन्तु बच्चों में बात इसके विपरीत होती है॥५वष से कम आयु में 
akaqa ६१ प्रतिशत, satay ५८ प्रतिशत ओर उम्र व्यापक तथा 
मस्तिष्कावरण के qI का ६६ प्रतिशत पशु क्षय-कीटाणुओं से होता है! 

अर्वाचीन अन्वेषकों ने भो इस बात का समर्थन किया है कि पशु क्षय- 


कीटाणुकृत क्षय बचपन में बहुत होता है और युवावस्था के उपरान्त बहुत 


कम होता है । डा? स्टैन्ते म्रिफिथ का १०६८ रोगियों को खोज करने पर 
८०३ में मतुष्य-क्षय-कीटाणु, १९३ में पशु क्षय-कीटाणु और ५ में मिश्रित 
कोटाणु मिले थे । 

आयु के अनुसार इन रोगियों का विवरण इस प्रकार हे: 


आयुकाल रोगी संख्या “पशु क्षय-कीटाणुओं की 
प्रतिशत Fea 
०— ५ वर्षे २२१ ३७:५५ 
Ge ,, ३१३ २९:४५, 
१०--१६ ,, १५० १४:६६ 
१६ से ऊपर ३८४ . ६:२५ 
कुल योग १०६८ i २०'५% 
रोग-भैदानुसार डा० ग्रिफिथ को पशु क्षय-कीटारु इस प्रकार मिले थेः— 
अस्थि और संधि-क्षय १९:७ % 
जननेन्द्रियों का य | १७६५१ 
कंठमाला ४६३% j 
मष्तिष्कावरण का क्षय 20% 
लसिका ग्रन्थियों का क्षय ३४:६५% ८; 
त्वचा का क्षय ४८९% 


~ 


डा० मिचेल का कहना है कि कंठमाला रोग में ९० प्रतिशत a 


i 
| 
| 
it 
i 
ti 
| 
i 
| 
| 
i 
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ag क्षय-कीटाणु सदा पशुओं से मनुष्यों तक पहुँचते हैं। मनुष्य से 
मनुष्य को पशु-कीटाणुकृत संक्रमण नहीं होता | 

पशु-कीटाणुओं का मनुष्यां के लिये विषेलापन--इस बात 
का पर्याप्त प्रमाण मिलता है कि पशु-क्रीटाणुओं से age में जो रोग 
होता है वह बहुत हल्का होता है ओर उससे कदाचित ही मनुष्य को 
मृत्यु हाती है । यह सब लोग जानते हें कि फेफड़ों का क्षय ही प्राणघातक 
हाता है और लसिका ग्रन्थि, अस्थि ओर संधियों का क्षय बहुधा अच्छा हो 
जाता है । परिवेधन-कलाओं (Lining membranes) के क्षय को प्रवृत्ति 
भो अच्छा होने की ओर होती है। मिल्लियों में केवल मस्तिष्कावरण का 
qa घातक होता है। यह भो ज्ञात है कि उदर को परिवेष्ठन-कला का रोग aga 
पशुःकीटोणुओं से होता है । यद्यपि बाल्यावस्था में ग्रोवा और बक्षस्थल की 
लसिका ग्रन्थियों का रोग बहुत होता है, फिर भो इस अवस्था में क्ञय-रोग 
से मृत्यु बहुत कम होतो है। परन्तु कुड लोगों का विचार है कि बाल्यकाल 
के विभिन्न प्रकार के हल्के रोगों से शरीर में कुछ रोग-क्षमता ( Immunity.) 
उतपन्न हो जाती है जो बर्षौ तक रहती है और जिसके कारण मनुष्य- 
कीटाणुकृत क्षय-रोग से बहुत कुछ रक्षा होती है । 


भारतवर्ष में पशु-कौटाणुकृत रोग--पश्चिमी देशों की तरह 
भारतवर्ष में इस बात की अभी तक कोई खोज नहीं हुई है कि विभिन्न प्रकार 
के ज्ञय-रोगों का कितना प्रतिशत, मनुष्य नय-कीटाणुओं से और कितना 
प्रतिशत, पशु AIG से होता है। इतना अवश्य विदित हुआ है कि 
पश्चिमी देशों की अपेक्षा भारतवर्ष में पशु-कोटागुकृत क्षय कम होता है। 
इसका मुख्य कारण यह है कि इस देश में पशुओं में क्षय-रोग कम हाता है | 

क्षय-कीटाजुओं की रोगोत्पादक शक्ति--त्रय-कोटागु बढे बिषैले 
होते हैं। अभी तक यह ठीक ठीक नहीं कहा जा सकता कि किन किन 
कारणा से उनका विषेलापन न्यूनाधिक होता है। साधारणत: यह कहा जा 


सकता है कि विषैलापन कीटाणुओं के i 
र अनुकूल अवस्था में रहने से अधिक 
आर प्रतिकूल अवस्था में : 


aa में उगाने से भी बिषैलापन कम हो जाता है। तीनों जाति के 


अन्तर होता है । यह पहले ही कहा जा चुका है 
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कि मनुष्य क्तय-कोटागु ओं से केवल मनुष्यों में ही क्षय उत्पन्न होता है, 
परन्तु प्रयोग द्वारा कुछ पशुओं में भी इनसे रोग उत्पन्न किया जा सकता है। 
घरेलू पशुओं पर तो इनका प्रभाव बहुत कम पड़ता है, परन्तु बन्दर और 
गिनीपिग में शीघ्र रोग उत्पन्न हा जाता है। इसलिये इन पशुओं का 'महण- 
शील' ( Susceptible ) पद्म कहते हैँ । पशु क्षय-कीटाणुओं से स्वतः तो 
पशुओं में रोग होता है, परन्तु जैसा कि पहले लिखा जा चुका है इनसे 
agmi में भी क्षय-रोग हाता है, विशेषकर बाल्यावस्था सें | पक्षी क्षय-कीटाणु ` 
केबल पक्षियों के लिए ही विपैले होते हैं, मनुष्य और पशुओं में -इनसे 
राग उत्पन्न नहीं हाता | 
भिन्न भिन्न प्रकार के क्षय-रोंगों से अलग किये हुये कीटाणुओं के 
AAT म प्राय; कुळ कुछ अन्तर होता है । इसलिए कुछ लोग क्षय-रोग 
के रूप-भेदों का कारण बिपैलेपन का अन्तर मानते हैं, परन्तु अभी तक 
इस विषय के यथेष्ट प्रमाण उपलब्ध नहीं हैं | 
क्षय-कीटाणुओं के विष-जब ज्ञय-कीटाणु मनुष्य-शरीर में प्रवेश 
करते है तो कई प्रकार से हानि पहुँचाते हैं । जिस स्थान पर वे जाकर टिकते 
हैं, उसके नष्ट कर देते हैं। इसके अतिरिक्त उनकी सम्बृद्धि से समस्त 
| शरीर में विकार उत्पन्न होता है । इससे यह विदित होता है कि इन. कीटा- 
| णुओं में कुछ ऐसे विष होते हैं जो रक्त में मिलकर समस्त शरीर को 
| दानि पहुँचाते हें । परन्तु अभी तक इन विषों को अलग. करने में सफलता 
| रात नहीं हुई है, क्‍योंकि ये विष कीटाणुओं के शरीर के अन्दर ही रहते 
| हैं, केवल उनके मरने पर, जब उनका शरीर छिन्न-भिन्न होता है, बाहर 
| निकलते हें । उनके रासायनिक संघटन का अभी तक ठीक ठीक पता नहीं 
लगा है; क्‍योंकि उनको शुद्धावस्था में कीटाणुओं से प्रथक नहीं किया जा । 
| सका है । कुछ वैज्ञानिको ने च्य-कीटाणुओं को भिन्न भिन्न कृत्रिम माध्यमों में 
| उगाकर और घोंट-पीसकर ऐसे पदार्थ तैयार किये हैं, जिनमें यह विष 
सम्मिलित रहते हैं । परन्तु यह स्पष्ट है कि इन पदार्था में क्षय बिषों के 
अतिरिक्त कीटाणुओं के भग्नवाशेष और माध्यम पदार्थ भी सम्मिलित 
रहते हैं । इन मिश्रित पदार्थो' को अँग्रेजी में 'स्यूबरकुलीन' (Tuber Tuber” 
culin) कहते हैं । हिन्दी में इन पदार्थो को उपयुक्त नाम के अभाव के | 
कारण तथा अँग्रेजी नाम के आधार पर “यक्तमिन” कहना अनुचित न | 
| 9 
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होगा । भिन्न भिन्न विधियों से और अनेक माध्यमों में बनने के कारण 
अनेक प्रकार की यद््मिन बनाई गई हैं, . जिनमें आपस में थोड़ा थोड़ा 
अन्तर होता È | 
यक्ष्मिन के गुश-सबंसे पहले सन्‌ १८९० ३० में डा० राबटे काक ने 
उपरोक्त कृत्रिम aa विष ( afna ) तैयार किये थे और पशुओं पर प्रयोग 
करके उनके गुणों की जाँच को थी । 
उन प्रयोगों के फल का सागंश इसप्रकार है। यदि aaa की 
पिचकारी किसी स्वस्थ पशु में त्वचा के नीचे लगाई जाय तो कुंछ असर नहीं 
होता, परन्तु इसके विपरीत यदि किसी क्षयी पशु के इसीप्रकार अधिक मात्रा 
में पिचकारो लगाई जाय तो रोग अति तीत्र होकर पशु की मृत्यु हो जाती है 
और यदि यक्षिमन की मात्रा कम हो तो पिचकारी के स्थान पर केवल प्रदाह 
उत्पन्न होकर दे एक दिन में शान्त हो जाता है | यदि कुछ दिन के अन्तर 
से अल्प मात्रा में यदिमिन की पिचकारी लगाई जाय तो क्षयी पशु को लाभ 
होता है । i 
. इसोप्रकार स्वस्थ सनुष्य पर भी यच्तिमिन की पिचकारी का कोई प्रभाव 
नहीं होता, परन्तु ज्ञयप्रोड़ित या ज्ञयसंक्रामित मनुष्य सें पिचकारी के स्थान 
पर प्रदाह और FaN शरीर में आलस्य, हडफूटन और हरारत उत्पन्न हो 
7 ती है । इन्हीं प्रयोगों के आधार पर चय-रोग को परीक्षा ओर इलाज 
में यक्ष्मिन का प्रयाग आरम्भ किया गया था | 
स्थान पर रे T eras पान उ 
2 र पशु होते है । ज्ञयी मनुष्य के कफ में करोड़ों कीटाणु 
हदि उसके शरोर से बाहर निकलते हैं | कार्नेट का अनुमान है कि एक 
दिन में एक क्षयरोगी लगभग ५२०,००,००,००० कीटाणु अपने शरीर से 
F g t m अतिरिक्त रोग के स्थानानुसार रोगो के मल-सृत्र 
- ज्ञय-कीटारु रोगो के शरोर से बाहर निकलते 


। चयो पशु का माँस खाने और उसका दूध पी 
- उसका दूध पीने से क्षय-कीटाणु मनुष्य- 
शरीर तक पहुँच सकते हैं । a = 
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क्षय-खंक्रमण 


| क्षय-संक्रपण की समस्या -सन्‌ १८८२ ई० में क्षय-कोटाणुओं के 
l अनुसंधान के बाद लोग समझने लगे कि अब क्षयोत्पत्ति सम्बन्धी सब प्रश्‍न 
| हल हो गये | रोगोत्पादक कोटाणु सनुष्य-शारीर में प्रवेश करके किसी स्थान 
| पर टिक जाते हैं ओर अपनी वृद्धि तथा dada क्रियाओं से विष उत्पन्न | 
करके शरीर का नाश कर देते हें । इतना ज्ञान होने पर लाग सोचने लगे 
कि क्षय-रोग का रोकना कोई कठिन बात नहीं है । जहाँ कहीं मिलें, 
E त्तय-क्रीटाणुओं को नष्ट कर देना चाहिये और यदि किसो कारणबश नष्ट 
| करने के प्रयास में सफलता न सिले तो मनुष्य शरीर में उनको प्रवेश न 
करने देना चाहिए । ( ie 


= 
< 


ण RO TS beh nee 


क्षय-कीटागुओं को नष्ट करने के लिए यह जानना आवश्यक था कि 

प्रकृति में वे कहाँ पाये जाते È | प्रकटतः यह एक आसान बात थी । हम 

यह जानते है कि क्षय-कोटाणु परोपजीवी होते हें । वे केवल मनुष्य, पझु 

और पत्तियों के शरोर में रहते हैं और बड़ी उनकी वृद्धि होती है । शरीर 

--. के बाहर वे अधिक देर तक जोवत नहीं रह सकते। क्षयी मनुष्य और 
क्षयी पशु के स्रावों तथा मलों में वे शरोर से बाहर निकलते हैं। इसलिए | 


केवल क्षयी मनुष्य आर पशु हो क्षय-रोगा के फैलने के कारण होते हैं । 


यह बताया जा चुका है कि त्षय-कोट'रु तीन जाति के होते हैं 
से पक्षी छय-कीटाणुओं का मनुष्यों के क्षय से कोई सम्बन्ध नहीं होत 
अतएव मनुष्य के क्षय के .सम्बन्ध में विचार R है, केव 
और पशु जाति के कीटाणु शेष रह जाते हैं। 


कक 
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सावधानी से जाँच करने पर यह ज्ञात हुओ है कि तरुणावस्था के 
साधारण फुप्कुस-्तय का ९९ प्रतिशत ओर बाल्यावस्था के क्षय का ९० 
प्रतिशत रोग मनुष्य जाति के कीटाणु से होता है। WW जात के 
कीटाणु बाल्यावस्था के क्षय में केवल १० प्रतिशत रोगिया A पाय जात 
= अर तरुणावरथा के राजयक्मा-रोग म ये कॉटाणु इतने कस पाय जाते 
हैं कि उन पर विचार करना निरर्थक है । 
उपलब्ध साक्षी से यह विदित होता है कि बाल्यावस्था में पशु क्षय- 
कीटाणुओं से जो रोग होता है, वह प्रधानतः हल्का हाता है और लसिका 
ग्रन्थियों, त्वचा, अस्थियों तथा संधियो में होता है । दूसरे शब्दों में क्षयी 
पशुओं के दूध के साथ पशु-क्रीटाणुओं के भक्षण से जो रोग उत्पन्न . होते 
हैं, उनका महत्व मानव क्तय-कीटाणु से उत्पन्न युवावस्था के राजयक्ष्मा 
की समस्याओं के महत्व की तुलना में तुच्छ है । 
क्षय-कीटाणओं का ख्पान्तर-- अधिक अध्ययन से यह समस्या 
जटिल होगई है | अनेक विशेषज्ञों का कहना है कि पशु क्षय-कीटाशु मानव 
शारीर में बहुत दिनों तक रहने पर अपने को नये वातावरण के अनुकूल वना 
लेते हें और मनुष्य-कीटाशुओं के लक्षण प्राप्त कर लेते È | यह एक प्रकार का 
जीव-शाख्रीय रूपान्तर है । यह स्पष्ट है कि राजयक्ष्मा के निर्मल करने के प्रयास 
म॑ यह प्रश्‍न बड़े महत्व का है । सभ्य देशों में जिन बालकों में हल्के रोग होते 
हैं, उनमे से १० प्रतिशत के शरीरों मे पश-क टाणु वर्षा तक बने रहते हैं। 
इस काल म वे अपने आप के मानव-शरीर के वातावरणा के अनुकूल 
बना लेते हैं। और जब प्रौदावस्था में उनसे राजयच्तमा उत्पन्न हाता है तो 
उनम मनुष्य-कोटाणुओं के लक्षण उत्पन्न हा जाते हैं | इस प्रशन के सम्बन्ध 
म अनेक लोगों ने जाँच की है। यद्यपि इस रूप-परिवर्तन की सम्भावना 
अस्वाकार नहीं की जा सकती रन्तु अभा तक इस सम्बन्ध म॑ जाँ 
a n s Tor नहीं हाता । अधिकतर उपलब्ध 
कीटाणुओं से होता है ओर ac लल गा 
प्रौदावस्था के usa रोग का o संत लाई 
कारण नहीं माना जा सकता; क्याकि 


अभी तक यह सिद्ध नहीं ह 
हुआ है कि एक जाति के कीटाणुओं का दूसरी 
जाति मे रूपान्तर होता है हे 
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जिन कीटाणुओं से वयस्को में राजयक्ष्मा होता है और शिशुओं तथा 
वालकों मे' घातक QIAM होता है, उनका उदूगम-स्थान क्षयी मनुष्य 
प्रतीत होते हें । इनके कफ मे लाखों क्षय-क्रीटाणु निकलते हैं जो स्वस्थ 
मनुष्यों मे' प्रविष्ट होकर रोग उत्पन्न करते हें । इसलिये कुछ लोगों का बिचार 
हैँ कि राजयचमा के निमूल करने मे केवल मनुष्य क्षय-क्रीटणुओं का 
ही सामना करना है | 

क्षय-कीटाशुओं के प्रवेश-माग --क्षय-रोग के रोकने के उपाय 
करने के लिये यह जानना आवश्यक' है कि क्षय-कोटाणु किसप्रकार मनुष्य 
शरीर मे प्रवेश करते हैं | साधारण मनुष्यों के लिये यह प्रश्‍न सन्तोषपूर्वक 
हल होगया है | जव क्षय-कीटाणु क्षयी मनुष्यों से आते हैं तो वे साधारणतः 
श्वास तथा भोजन के साथ शारीर में प्रवेश करते हैं और जब वे क्षयी 
पशुओं से आते हें तो भाजन के साथ मनुष्य शारीर में प्रवेश करते हे । 
परन्तु बिना किसी प्रतिवाद के भय के यह कहा जा सकता है कि वैज्ञानिक 
दृष्टि से यह समस्या अभी पूर्णतः हल नहीं हुई है । क्षय-रोग के चेत्र में 
महान्‌ प्रथोगक और कार्यकर्ता VAL का कहना है कि क्षय-कीटारुओं के बताए 
हुए प्रवेश मार्गो' में से ऐसा कोई नहीं है जिससे क्षय-संक्रमण संबन्धी सब 
प्रश्‍न PAA रूप से हल हो लाते हों । यह स्पष्ट है कि कीटाणुओं के लिए 
चार प्रवेश-माग सम्भव È । 

(१) त्वचा अथवा श्लेष्म-कला (Mucous membrane) को बेधकर | 

(२) श्वासं-मागे से श्वास के साथ। - ` 

(३) भोजन के साथ अशन-मारे से । 

(४) जनन तथा जरायु-माग अर्थात्‌ जन्म से पूव माता-पिता सें 
गभाधान के समय गभ में पहुँचकर। 

E की विश्व-व्यापकत्ता पर विचार करने 
से तो यह अनुमान हाता है कि कदाचित्‌ मनुष्य के शरीर में उनके प्रवेश 
करने का मुख्य और सुगम माग त्वचा होगी, परन्तु वास्तव में यह बात 
नहीं है । यदि ऐसा होता तो आज कदाचित ही कोई भाग्यशाली मनुष्य 
क्षय-रोग से बंचा दिखाई पड़ता, क्योंकि चय-कीटाणुओं का त्वचा तक 
पहुंचना अत्यन्त सरल है । सैकड़ों तरह से कीटाणुओं का त्वचा से स्पर्श हो 
सकता है--जैसे दरवाजा, रोगी के बतेन, रुपये-पेसे, किताब, समाचारपत्र 
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इत्यादि छूने से और हाथ मिलाने से | डा? पामर ने छूत के ऐसे न | की 
संख्या की गणनां करके ११९ बताई है जो किसी भी दशा म पूर नहा! 
कहो जा सकती । परन्तु इश्वर की कृपा से क्षय-कोटाशुआ म त्वचा का 
स्पा हीं है ८. TE आघ जे सेये शरी भं अव 
बेधने की शक्ति नहीं होती । भग्न त्वचा ओर आघात सज शरीर में अवश्य 
घुस सकते हैं । इसके अनेक उदाहरण भी पाये . जाते है । सुसलमान और 

= sari य -फाड क ` 

यहूदो बच्चों में खतना के समय अस्वच्छता सं, डास्टरा स चोर फाड़ करते 

समय उँगली इत्यादि कट जाने से, मांस-व्यवसायियों मं क्षयी-पशुआं का 

` ` `~ c as ९ भने RS त्व S 

काटते समय चोट लग जाने से, कण॑न्बेधन में दूषित सूड चुभने से और 

A N ~ SS, Ass e ad दे x A 

थूकदाच क ged पर चाट लग जान स ज्ञय-संक्रमण होता देखा गया है। 

इसके अतिरिक्त प्रयोगशाला में पशुओं के शरीर में त्वचा बेघकर क्षयः 
कीटागुओं के शरीर में प्रविष्टकर क्षय-रग उत्पन्न किया जा सकता है । 

त्वचा की रोग-क्षमता--मनुष्य की खचा में क्षय-क्रीटागुओं के 


- आक्रमण का रोकने को यथेष्ट स्वाभाविक शक्ति होतो है। त्वचा के -AR 


(Immune) होने का सबसे बढ़ा प्रमाण तो यह है कि शरीर के 
अन्य भागों की अपेक्षा त्वचा का क्षय बहुत कम होता है और जब कभी 
हाता भी हे तो बहुत हल्का ओर त्वचा ही में परिसित रहता है, अधिक 
फैलता नहों; क्योंकि त्वचा. में TAU A «का न तो पोषण देता है और 
न उनको वृद्धि ही होने पाती- है। जहाँ तक ज्ञात हुआ है, यह कहा 
जा सकता है कि त्वचा-मार्ग से क्षय-कोटाणु स्वतः बहुत कम शरीर में 
प्रवेश कर पाते हैं । इसलिये wheat में त्वचा-भार्ग को कीटागु-प्रेश का 
साधारण साग नहीं कडा जा सकता | 
c N ` 0 
, AREA --क्तय-कोटागु के शरीर में प्रवेश करने का यह सर्व-प्रधान 
माग सप्रका जाता है । प्राचीन काल से ही लाग श्वास-माग को प्रधान मार्ग 
मानते आये हैं, परन्तु सबसे पहले यह काक और उनके शिष्य कॉर्नेट का हो 
काम-था कि उन्होंने प्रयाग द्वारा यह सिद्ध क्रिया कि सूखे कफ से मिली हुई 
पूल श्वास के साथ अन्द्र जाने से गिनोपिग पशुओं में क्षय-रोग हो जाता 
है । उन्होंने इस बात को इसप्रकार सिद्ध किया था | एक कमरे में एक कालीन 
बिद्याकर ओर उस पर न्षयरोगो का सूखा हुआ कफ़ डालकर गिर्नीपिग 
पशुमा का उस कालीन पर रक्खा था । जब कालोन पर Wg, लगतो थो तो 


` 


कॅफ-मश्रित धूल हवा में उड़कर श्‍वास के साथ उन पशुओं के फेफड़ों में 
x5 
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wad थी । ऐसा करने से पझुओं में क्षय-रोग उत्पन्न हो जाता था । 
इसीप्रकार के अन्य वैज्ञानिको ने भी अनेक प्रयाग-सिद्ध प्रमाण एकत्रित किये 
हे, जिनसे यह स्पष्ट रूप से सिद्ध होता है कि कफ मिली हुई धूल श्वास के 
साथ अन्दर जाने से क्षय-रोग उत्पन्न हा जाता है.। इस बात से विदित 
होता है कि जिन घरों में असावधान क्षयरोगो रहेते है, उनमें रहने बाले लोगों 
के सूखे हुए कफ से कितना डर रहता है। 

सूर्य-प्रकाश से खुले हुये स्थानों में qag शोध मर जाते हैं। 
इससे उनके अधिक फैलने में रुकावट पड़तो है। परन्तु सूर्य के 
प्रकाश को कमो से श्ञय-रोग बहुत फैल सकता है ओर साधारणतः क्षय-रोगी 
ऐसे हो घरों में रहते हैं जहाँ सूर्य-प्रकाश बहुत कम पहुँचता है । इसीलिए 
क्षय-कीटशु बहुत दिनों तक जीवित बने रहते हैं । 

थूक की फुहार से संक्रमण--इसके अतिरिक्त क्षयरोगी के बोलने, 
खाँसने ओर छींकने में जे कफ की फुहार बोहर निकलती है, उसमें मिले हुए 


ज्ञय-कीटारु निकटस्थ सनुष्यों के श्वास के साथ उनके शरीर में प्रवेश करते 
x x 


है । प्रयाग हारा सिद्ध हो चुका है कि रोगी के कफ के कणों में, जो इस 
प्रकार बाहर निकलते हैं, क्षय-क्रोटाणु होते हें । यदि रोगी के ated समय , 
काँच की पट्टी उनके सामने रख दी जाय .तो एक गज दूर तक रक्खी हुई पट्टी 


पर क्षय-कोटाणु पाये जाते हैं | 

इसके अतिरिक्त यह भी देखा गया है कि यदि गिनीपिग पशुओं को 
सामने खड़ा करके क्षयरोगी लगातार ala तो उनमें से बहुत से पशुओं को 
त्तय-रेग हा जाता है । मनुष्यों मे मी इस प्रकार के कई एक उदाहरण पाये 
जाते हैं। हेम्बगर ने एक पागल लड़के को तीन क्षयी लड़कियों के साथ 
एक कमरे में रख दिया था | लड़के के पागल होने के कारण तीत्तों लड़कियाँ 
| बचतो रहती थीं, इसलिये बह लड़का सात महीने साथ रहने पर भी 
्तय-संक्रमण से बचा रहा । इसके प्रतिकूल एक रोगी के साथ एक कमरे 
में चार लड़कों को रक्खा गया था । एक मास के भोतर उन चारों को क्षय- 
संक्रमण होगया । इसीप्रकार का प्रयोग न्यूयार्क नगर के एक शिशु-आश्रम 
में किया गया था, जिसमें एक क्षय-पीड़ित उपचारिका से अनेक शिशुओं 
को क्षय-संक्रमण हा गया al इसोप्रकार के अनेक उदाहरण दिये जा 


सकते हैं, जिनसे यह स्पष्ट सिद्ध होता है कि कफ की फुहार से क्षय-संक्रण | 
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हाता 21 कुछ लोगों का मत है कि श्‍वास-मार्ग से क्षय-संक्रमण हाने म॑ 
धूल की अपेक्षा कफ की फुहार का AEA अधिक होता है | 

शवास-माग से क्षय-कीटाणुओं क प्रवेश में प्राकृतिक रुकावट 
त्वचा की भाँति श्वास माग से भा कीटाणुओं के प्रवेश करने मे. कुळ 
प्राकृतिक रुकाबटें होती हैं जिनके कारण FATA का फेफड़ों तक पहुंचना | 
कठिन हो जाता है। सव प्रथम नाक , सुई आर कंठ छन्नी का काम BT 
हैं । श्‍वास वायु मे जा धूल इत्याद हानिकारक पदाथ होते हैं इन्हीं स्थानों | 
a रुक जाते हैं | इसके अतिरिक्त श्वास-माग काँ शलेष्म-कला ( Mucous 
membrance ) 4 लाँमप aa ( Ciliated cells ) होती हैं जिनके | 
| लोमा की गति बाहर को आर हाती है । श्लेष्म एक चिकना 
और चिपकने वाला पदार्थ होता है, इसलिये धूल और कोटारु इत्याद 
उसमें चिपक जाते हे और फिर बह कला की सेलो को लॉम-गांत सं बाहर 
निकाल दिया जाता है । आवश्यकता होने पर श्लेष्म के बाहर निकलने में 
खाँसने से भी बड़ी सहायता मिलती है । 

इतने पर भी जब कुछ कीटाणु फेफड़ों तक पहुँच जाते हैं तो उनके 
किसी स्थान पर जमने से पहले ही लसिका-कण ( Lymphocytes ) या 
तो उनको नष्ट कर देते हैं या पकड़कर लसिका-ग्रन्थियों में ले जाते हे जहाँ 
पर व कद्‌ हा जात हें | इन ग्रन्थियों में वर्षा तक च्तय-कोटाशु जीवितावस्था 
में बन्द पडे रहते हें और अवसर पाकर फिर उत्तेजित होकर क्षयरोग उत्पन्न 
` करते हैं। कीटाणुओं के इस प्रकार शरीर की लसिका ग्रन्थियों में बन्द पड़े 
` रहने को MAAA ( Latent Tuberculosis) का एक रूप UAFA 


अन्न-माग -यह माग भी क्षय-कीटाणुओं के शरीर में प्रवेश करने 
मुख्य माग है। दूषित खाना, पानी, दूध इत्यादि के प्रयोग से 


र दूसरा शुद्ध दूध के दुहे जाने के बाद उस पर | 


क्षयी मनुष्य के छूने से । मक्र्खियाँ जब क्षयरोगी 
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` 


कफ और मल के कण दूध में मिल जाते हैं । इसीप्रकार खाने की किसी 

| भी वस्तु को मक्खियाँ दूषित कर सकती हैं । इसके अतिरिक्त क्षयरोग के 
l zA as उसके साथ या उसके बतेनों में खाने से भी खाद्य पदार्थ दूषित i 
| हो जाते हैं । 
| अन्न-सारा के दो प्रधान स्थान हैं, जहाँ से क्षय-कोटाणु शरीर में प्रवेश 
| करते हैं; पहला अध्वे भाग ( मुख, कण्ठ इत्यादि ) और दूसरा अधोभाग 
। ( अंतड़ियाँ इत्यादि ) । जब क्षय-कीटाण मुख अथवा कण्ठ की श्लेष्म-क्रला 
। सं अवश करते हे तो पहले श्रीवा की लसिका ग्रन्थियों में पहुँचते हैं जो कभी 
| कभी कुपित होकर बड़ी हो जातो हैं । गर्दैन की इन बढ़ी हुई प्रन्थियों ५ 
l के कण्ठमाला-रोग कहते हैं । ग्रीवा ग्रन्थियों से क्षय-कीटाण वक्षस्थल की 
| भ्रन्थियो में पहुंच जाते हैं ओर वहाँ से फेफड़ों में पहुँच जाते हे । 

जब TERY अँतड़ियों से प्रवेश करते हैं तो पहले अंत्रधरा-कला 
( Mesentry ) अथात्‌ आँतों की मिल्ली की ग्रन्थियों में पहुँचते हैं, जो 
कभी बढ़ जातो हैं और उनके बढ़ जाने से उदर की गिल्टियों का क्षय हो जाता 
है, जिसको अंग्रेज़ी में 'ऐव्डासिनल व्यूवरक्लोसिस' (Abdominal Tu- 
berculosis) कहते हैं | इन ग्रन्थियो से लसिकाद्वारा लसिका महाशिरा 

Thoracic duct ) से होते ga कीटाणु फेफड़ों में पहुँच जाते हैं। | 

अन्न-माग में स्वाभाविक रुकावट-स्वस्थ श्लेष्म कला को चीरकर 
शरीर सं प्रवेश करने की शक्ति क्षय-कीटाणुओं में नहीं होती, परन्तु अन्न-माग 
की सम्पूण कला का सदैव अभग्नावस्था में रहना असम्भव है । अतएव 
कीटाणुओं के कहीं न कहीं प्रवेश करने का अवसर मिल्न ही जाता है! 
त्वचा की भाँति अन्न-माग की श्लेष्म कला में भी क्षय-ब्रीटाशुओं के रोकने 
की. कुछ स्वाभाविक शक्ति होती है । यही कारण है कि श्लेष्म कला का 
न्य बहुत कम होता है | a 

अन्न-माग के पाचक रसों में क्षय-कीटागुओं के नाश करने की और 
उनकी रोगोत्पादक शक्ति को कम करने की शक्ति होती है) जब कीट 
की संख्या कम होती है तो पाचक रसों से उनका पूणतया नाश 
है । खाने-पीने के पदार्था के दूषित होने की अधिक सम्भा 
देते हुये इसमें कोइ आश्चर्य की बात नहीं कि इतनी 
भी अन्न-मागे कज्ञयःकीटाणुओं के शरीर-प्रवेश का 


ae 
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AY è : जे के शरीर में प्रविष्ट होने में श्वास- 
वैज्ञानिकों का मत है कि क्षय कीटाणुओं 


मार्ग की अपेक्षा अन्न-माग का महत्व अधिक हा 21 | 
-साग और अन्न-माग की स्वाभाविक रुकावटो प्र 
बिचार करते हुये कुळ लोगों का मत है कि लकीर ee a 
प्रविष्ट हों, रक्तदारा ही एक स्थान स दूसरे स्थान पर पहुंचते ६ | 
da a में भ्रमण करता है और जहाँ eo स्थान होता है, ` 
qaday, वहीं टिककर रोग उत्पन्न कर दत (| N 
इसके पक्त में यह कहा जा सकता है कि कम से कम जोड़ ओर इ 
का चय तो केबल रक्तमाग से ही हो सकता है, क्योंकि वहाँ र Ti 
के लिये कीटाणुओं को ओर दूसरा कोई मांग नहीं हाता । समस्त शरीर 
के रक्त का संशोधन फेफड़ों में ही होता है । इसलिये जो TTA किसी 
भी स्थान से रक्त में प्रविष्ट होते हैं, सवंप्रथम फेफड़ों में पहुंचते हैं आर वहाँ 
पर रोक लिये जाते हैं। इसलिये फेफड़ों का क्षय बहुत होता है! 
जनन तथा जरायु-माग माता-पिता से गर्भ में संक्रमण होकर 
/ सन्तान में क्ञय-कीटागुओं का पहुँचना सिद्धान्त रूप में सम्भव तो है, परन्तु 
। वास्तव में यह इतना कम होता है कि नहीं के बराबर है । इस विषय का 
। विस्तृत आलोचना 'क्षयोत्पत्ति पर पैतृकता का प्रभाव सम्बन्धी शीर्षक में 
| की जायगी । 


रक्त-माग-श्वास 


श्रीर पर चय-कीटाणुओं का प्रभाव 
जब पहले पहल क्षय-कीटाणु शारीर में फेफड़ा अथवा अन्य किसी भी 
स्थान में पहुँचते हैं तो उस स्थान पर खलबली मच जाती है । इल स्थानिक 
खलबली को वैज्ञानिक भाषा में प्रदाह कहते हैं | इस स्थानिक प्रदाह के 
अतिरिक्त कीटाणुओं के विष रक्त में मिलकर समस्त शरीर में फेल जार्त 
हैं। और इसलिये शरोर भर पर विष व्याप्ति ( Toxemia ) का कुळ 4 
i कुछ प्रभाव पड़ जाता हे । 
स्थानिक प्रदाह- कीटाणुओं के पहुँचते ही उनके उत्पात से कुपित 
होकर स्थानिक बंधक तंतु की सेलों से एक बिशेष प्रकार की सेलें उत्प 
हो जाती हैं, जो कीटागुओं के प्रतिरोध के लिये आकर चारोंओर से उनकी 
घेर लेती हैं । इन स्थानिक सेलो की सहायता के लिये लसिका से लसि 


नमकक 


ie 


वि es atin 
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कण और रक्त से श्वेत रक्तक्रण उस स्थान पर पहुँच जाते हें | इनका मुख्य 
कार्य शरीर-रक्ता होता है, इस कारण हम इनको शरीर के सिपाही कह 
सकते हैं। बहुत सी सेलों के एकत्रित होने से उस स्थान पर एक गुठली- 
सी प्रकट होने लगतो है । क्षय-क्रीटाणुओं की उत्तेजना से उत्पन्न होने के 
कारण उसको AGA या AUAI ( Tubercle) कहते हैं । चूँकि इस 
प्रदाह में सेलों की उत्पत्ति होतो है, इसलिये इसको उत्पादक प्रदाह ( Pro- 
ductive Inflammation ) कहते zi 

जब क्षय-कीटाणुओं को संख्या अथवा उनका विपैलापन कम होता 
है तो शारीर की रक्षक ad उनको नष्ट कर देती हैं और क्षयाबुद 
विलीन होकर फेफड़े का भाग फिर ज्यों का त्यों हो जाता है । परन्तु 
चाय-कीटाणुओं का धारना बड़ा कठिन होता है, इसलिए लसिका और रक्त- 
कण उनको पकड़कर उस स्थान से सम्वन्ध रखनेवाली लसिका ग्रन्थियों में 
ले जाते हैं । वहाँ पर वे रोक लिये जाते हैं और वर्षों तक जोवित अवस्था 
में बन्द पड़े रहते हें । आगे चलकर यही बन्दी कीटाणु अवसर पाकर फिर 
उत्तेजित होकर रोग उत्पन्न कर देते हैं । 


जब कीटाणुओं की संख्या अधिक होती है या उनकी रोगोत्पादक . 


शक्ति (Virulence) प्रबल होती है तो वे शरीर को रक्षक सेलों का मारकर 
शरोर के उस भाग को नष्ट कर देते हें । शरीर के विनाश का प्रकट रूप AR 
का पकना होता है । उस स्थान पर विजय प्राप्त कर तक्षय-क्रीटाणु क्रमशः 
आगे बढ़ते जाते हें और इसप्रकार नये नये यकम बनते जाते हैं । कोटाणु 
लसिका और रक्त में मिलकर अन्य स्थानों में पहुँच जाते हैं और वहाँ 
पर भी रोग उत्पन्न कर देते हैं | इसप्रकार कीटाणुओं का आक्रमणत्त्ेत्र 
विस्तीर्णं होता जाता है और अन्त में उम्र व्यापक क्ष्य (Acute generalised 
tuberculosis) से मनुष्य की मत्यु हो जाती है | इसप्रकार का उम्र व्यापक 
रोग बहुधा शिशु-क्राल के प्रथम दो वषा में पाया जाता है । 
जब कीटाणुओं की और शरीर की शक्ति लगभग बराबर होती है तो 
नों में से कोई भी दूसरे को नष्ट नहीं कर सकता। ऐसी दशा में शरीर की रक्षक 
लें कीटाणुओं को आगे नहीं बढ़ने देतीं और उसी स्थान पर बन्द करने की 
चेष्टा करती हैं । इसके लिए वे कीटाणुओं के चारोंओर सोत्रिक तन्तु का घेरा 
बना देती हैं और उसमें Wea पदार्थ जमा होने लगता है। इसम्रकार 


ay 
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कीटाणुओं के चारोंओर एक प्रकार की व्यूह-रंचना al जाती है ताकि Tag 
उस स्थान से बाहर न निकल सकें। खटिक जमा होने से यदम कंकड़ीले 
और कठोर हो जाते हैं। इन कंकडीले (Calcified) यक्ष्मों में ज्ञय-क्रीटाणु 
वर्षों तक जीवित अवस्था में बन्द पडे रहते है आर अवसर पाकर पुनः 
उत्तेजित हकर उत्पात करने लगते है | 

उपरोक्त कथन से स्पष्ठ है कि क्षय-कोटाणु कई प्रकार से शरीर में 
गुप्त रूप से बन्द पड़े रहते हैं । इसलिए इन दशाओं के गुप्त क्षय (Latent 
tuberculosis) कहते हैं | गुप्त चय आगे चलकर अवसर पाकर फिर 
जाग्रत हा सकता है | 

त्तय-कीटाशुओं के शरीर में प्रविष्ट होकर आक्रमण करने को ज्ञय-संक्र 
सण कहते हें | क्षय-संक्रमण के प्रकट लक्षण कुछ नहीं होते | इसलिए मनुष्य 
को यह पता नहीं चलता कि बह कब संक्रामित हुआ है । यद्यपि क्षय-संक्रमण 
के कोई प्रकट लक्षण नहीं होते तथापि शारीरिक अवस्था में कुळ परिवर्तन 
अवश्य हो जाता है जा विशेष परीक्षा हारा जाना जा सकता है | इस 


A (~AS ~ ` EN 
शारीरिक परिवतन का भावी ज्ञय-रोंग से घनिष्ठ सम्बन्ध हाता है। 


क्षय संक्रमण में व्यापक शारीरिक परिवतन 

ज्य-संक्रमण से मनुष्य-शरीर में दो प्रकार की विशेषता उत्पन्न हों 
जाती है--(१) पहले को अपेक्षा कीटाणुओं के प्रति शरीर अधिक सचेत zl 
जाता है, (२) कुङ अधिक रोग-ज्षमता उत्पन्न हा जाती है। 


अति चेतन्यता (Hypersensitiveness)— 34 तक किसी देश 
में शु के आक्रमण का भय नहीं हाता तब तक समस्त देश अचेत रहता 
है और युद्ध के लिए तत्पर नहीं होता । इसलिए जब पहले शत्र का आक्रमण 
होता है तो देश तुरन्त और तत्परता के साथ शत्रु का प्रतिरोध नहीं कर पाता | 
परन्तु जब एक बार शत्रुसेना देश के किसी भाग में आ पहुँचती हैं ता पहले 
की अपेक्षा समस्त देश अधिक सचेत हा जाता है और फलतः शत्र का आक्र” 
मण होते ही तुरन्त उसका घोर प्रतिरोध करने में समर्थ होता है । ठीक यही 
हाल मनुष्य्र-शरीर का है । जब तक Way मनुष्य-शरीर में प्रवेश नहीं 
करते तब तक वह अचेत रहता है। परन्तु जहाँ एक बार कीटाशुओं ने प्रवेश 
किया तो समस्त शरीर पहले की अपेक्षा अधिक सचेत हो जाता है | फलतः 
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क्षय-संक्रमण ९: 
जब दुबारा कभी कीटाणुओं का आक्रमण हाता है तो पहले से सचेत रहने 
के कारण शरीर उनका तुरन्त घोर प्रतिरोध करने लगता है । E 


सबसे पहले डा« wae कॉक ने इस परिवर्तित शारीरिक दशा का 
पता लगाया था | प्रयांग करते समय उन्होंने देखा कि जब किसी 
ay के पहले पहल क्षय-क्रीटाणुओं की पिचकारी त्वचा के नीचे लगाई 
जाती है तो लगभग दो सप्ताह तक कुछ भी प्रतीत नहीं होता । इसके 
पश्चात्‌ पिचकारी के स्थान से सम्बन्ध रखनेवालो लसिका ग्रन्थियाँ 
फूल जाती हैं । यदि उसी पशु के पहली पिचकारी के दो या तीन सप्ताह के 
बाद दूसरी पिचकारी लगाई जाय तो पहली पिचकारी से कहीं भिन्न प्रभाव 
होता है । जहाँ पहली पिचकारी के बाद लगभग दो सप्ताह तक कुछ भी 
प्रतीत नहीं होता, वहाँ दूसरी पिचकारी के बाद २४ घण्टे के अन्दर ही पिच- 
कारी के स्थान पर तौत्र प्रदाह उत्पन्न हो जाता है! इसके अतिरिक्त उस 
ag में शीत, sat, हड़फूटन, आलस्य और अरुचि इत्यादि लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। इस भेद का यह कोरण है कि पहली पिचकारी के समय उस 
पशु का शरीर क्षय-क्रीटाणुओं के आक्रमण से अपरिचित होने के कारण 
अचेत था । इसलिये जब प्रथम पिचकारी लगाई गई तो वह कोटाणुओं का | 
इतना शीघ्र और घोर प्रतिरोध न कर सका जितना कि दूसरी पिचकारी | 
लगाने पर । दूसरी पिचकारी लगाने के समय उसका शरीर सचेत हो 
चुका था । 

सचेत होने के कारण शरीर ओर क्षय-कीटाणुओं के बीच युद्ध 
अधिक dia होता है । युद्ध तीव्र होने के कारण क्षय-कीटाणु ओर शरीर के 
अवयव दोनों का अधिक मात्रा में नाश होता है | कीट णुआं क मरने से _ 
ओर उनके शरीर के छिन्नःभिन्न होने पर उतके विष बाहर निकलते हैं। 
इसके अतिरिक्त नष्ट-भ्रष्ट शरीरांश भी विषैले होते हैं । दोनों प्रकार के विषैले 
पदार्थ रक्त में मिलकर समस्त शरीर में फैल जाते हैं और ज्वरादि ल 
उत्पन्न कर देते हैं | यदि दूसरे संक्रमण में कीटाणुओं को संख्या कम ह 
है तो प्रदाह इत्यादि रूपी प्रतिक्रिया भी हलको होतो है और यदि 


Lá रक SN 


{ 
k 
£ 
t 


ee 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


x क्षुय-रोग 


सूचित करते हैं और किसी सीमा तक लाभदायक भी हें । क्योंकि उनसे 
यह प्रकट होता है कि शरीर कोटाणुओं का भलीप्रकार प्रतिरोध कर रहा 
है । परन्तु साथ ही ज्वर आदि का वेग अधिक होने से हानि पहुँचतो है | 
शरीर की प्रतिक्रिया सूचक इस प्रदाह का रूप कोटाणुओं से उत्पन्न 
उत्पादक प्रदाह से भिन्न होता है | उत्पादक प्रदाह में सेलों को बृद्धि होकर 
wedi की उत्पत्ति होती है, परन्तु इस प्रदाह में रक्त-केशिका HAST उनसे 
रक्त तरल और कणों का स्राव होता है। इसलिये इस प्रदाह को छावक 
प्रदाह ( Exudative Inflammation ) कहते 2 | 
इसीप्रकार जब मनुष्य-शरीर में पहली बार क्षय-क्रीटाणुओं का 
प्रवेश होता है तो उनका इतना शीघ्र और तीव्र प्रतिरोध नहीं होता । परन्तु 
एक बार संक्रमण होने से शरीर अत्यन्त सचेत हो जाता है ओर इसलिये जब 
कभी फिर कीटाणुओं का आक्रमण होता है तो उनका बहुत शीघ्र और 
ata प्रतिरोध होता है | 
अतिचेतन्यता की पहिचान-यदि दूसरी पिचकारी में जीवित 
MATA के स्थान में मृत कीटाणु या यद्धिमन का प्रयोग किया जाय तो 
बही फल होता है । इसलिये अति चैतन्यता की परीक्षा यक्षिमन की पिच- 
कारी लगाकर की जाती है । यदि ऐसे मनुष्यों में, जिनमें ज्ञय-संक्रमण नहीं 
हुआ है, यक्तिमन की पिचकारी लगाई जाय तो कुछ भी असर नहीं होता | 
परन्तु यदि ज्ञय-संक्रामित मनुष्यों में यक्ष्मिन की पिचकारी लगाई जाय तो 
पिचकारी के स्थान पर प्रदाह हो जाता है और ज्वर आदि लक्षण भी हो 
जाते हैं । 
यह अतिचैतन्यता प्रथम संक्रमण के दस दिन पश्चात्‌ प्रकट होती 
है और उस समय तक जारी रहती है जब तक CLAY शरीर के अन्दर 
जीवित अवस्था में रहते हैं । 
रोग-क्षमता--यह सब लोग जानते हैं कि चेचक का रोग एक 
बार होकर फिर दुबारा नहीं होता । रोग के प्रथम आक्र मण से शरीर में एक 
BE sr प्रादुर्भाव हो जाता है जिससे पुनराक्रमण से शरीर रक्षित रहता 
È HES विशेष शक्तिको रोग-क्षमता (Immunity) कहते हैं | अन्य संक्रामक 
रोगों में भो चेचक को भाँति रोग के आक्रमण से न्यूनाधिक रोग-च्षमता प्रगट 
ही जाती है । इसीप्रकार एक बार चय-संकमण होने से शरीर में चय 
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कीटाणुओं के प्रति कुछ क्षमता उत्पन्न हो जाती है। परन्तु क्षय-रोग नाशक शक्ति 
इतनी मात्रा में उत्पन्न नहीं होती कि चेचक्र की भाँति दुबारा क्षय-रोग न हो 
सके | यदि ऐसा होता तो संसार में इतना क्षय-रोग कभी न दिखाई पड़ता | 
केवल इतना होता है कि क्षय-कीटागुओं के आक्रमण सहने की और उनका 
प्रतिरोध करने की शक्ति कुछ बढ़ जाती है। इसलिए ज्ञय-रोंग जब होता है 
तो इतना तीत्र नहीं होता, जितना कि रोग-क्षमता के अभाव में और जैसा कि 
शिशु-काल के प्रथम दो वर्षा में होता है ga विषय पर “रोग-क्षमता' शीषक 
परिच्छेद में विस्तृत रूप से विचार किया जायगा । 
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क्षय-रोग का प्रसार 


नय-रोगा की उत्पत्ति के प्रश्नों पर विचार करने से पूर्व रोग के प्रसार 
के सम्बन्ध में जो बातें ज्ञात हो चुको हैं, उन पर विचार करना आवश्यक 
प्रतीत होता है; क्योंकि क्षयोसपत्ति की समस्या पर प्रकाश डालने में इनसे बड़ी 
सहायता मिलेगी | 
क्षय-कीटाणु सर्वत्र फैले हुए हैं--छय-रोगजनक कीटाणु विश्वः 
व्यापी हें । जहाँ कहीं मनुष्य सभ्य दशा में पाये जाते हैं. वहाँ क्षय-क्रीटाणु 
भी मिलते हैं । ऐसा होना स्वाभाविक है; क्योंकि इन कोटाणुओं के प्रमुख | 
उद्‌गम स्थान TA मनुष्य और पशु होते हैं और वे भी लगभग सब जगह. 
पाये जाते हैं । यह अनुमान किया जाता है कि जितनी संसार की जन-संस्या 
है, उतने शय-कीटाणु प्रतिदिन एक रंध्रबाले क्षय-रोगी के शारीर से बाहर 
निकलते हैं। यदि एक रोगी के एक दिन के निकले हुए कीटाशुओं की पंक्ति 
बनाइ जाय तो बह बारह मील लम्बी होगी और अनुकूल दशाओं में सौ से 
कुछ ही अधिक कीटाणुओं से संक्रमण हो जाता È | 
प्रयोग और अनुभव से यह सिद्ध हो चुका है कि क्षय रोगियों के 
कफ और क्षयी पशुओं के दूध से उपयुक्त दशाओं में क्षय-संक्रमण (Tuber 
culous Infection) हो जाता है । यह भी ज्ञात हो चका है कि क्षय-कीटा 
श्वास आर भोजन मार्गा की शलेष्म कलाओं से अथवा भग्न त्वचा से शरोर म॑ 
प्रवेश कर सकते हैं । यद्यपि इन मार्गा में अनेक स्वाभाविक रुकाबटें होती हैं, 
फिर भो च्षय-कीटाणुओं की विश्व-व्यापकता पर विचार करने पर इसमें कोई 
आश्चय की बात प्रतीत नहीं होती कि संसार जितनी मत्यु होती हैं, उनमें 
Aah आठ म॑ सं कम से कम एक क्षय-रोग से होती है, आश्चर्य तो इस 
बात का है कि अन्य सात कैसे बचे रहते हे | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


So) NS 


EAA ETAR “000 ७00010“. 
iad ee, ७ ` 


(विकार होना आवश्यक नहीं है। इस अतिचैतन्यता की पहचान यच्षिमिन 


- नहा हाता | एस लॉग चया ता अवश्य कहे जा सकते हैं परन्तु साधारण 


जाता है । वस्तुतः अधिकांश रोगियों में राजयदमा बाल्यावस्था में प्राप्त 


- सभ्यता का प्रसार होता जाता है, क्षय-संक्रमण भी फैलता जाता है | बड़े 
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शेय-संक्रमण आर क्षय-रोग--सच तो यह है कि त्षय-क्रीटाणुओं 
% आक्रमण से बहुत कम लोग बच पाते हैं, विशेषकर वे जो शहरों में रहते . 
| परन्तु इस सम्बन्ध सें यह बतलाना आवश्यक हे कि क्षुम-संक्रमण और j 
NAUN म जड़ा अन्तर होता हे । ज्ञय-क,टाणओं के शारीर में प्रवेशमात्र को क्षय- i 
QANU कहते हे, चाहे उनके आक्रमण से रोग के लक्षण व्यक्त हों अथवा . l 
नहीं । चय-रोग तभी कहलाता है, जब लक्षण व्यक्त होजाते हैं | संक्रमण के | 
l 


‘० 


फलस्वरूप जितने लोगों को रोग होता है अथवा जितने लोगों की मत्यु होती 
है, दसस कहीं अधिक संक्रामित मनुष्य आजीवन अच्छे बने रहते हैं। 
WN से पहले क्षुग-संक्रमण का होना अनिवार्य है । परन्तु क्षय-संक्रमण होने पर AT 
सभ का होना आवश्यक नहा.) गत कई वर्षा को खोज से यह निस्सन्देह सिद्ध हो 
चुका है कि क्षय-कोटारुओो के आक्रमण से उन लक्षणों का प्रकट होना 
आवश्यक नहीं है, जिनको हम क्षय-रोग के नाम से पुकारते हैं । सिवाय 
देलक कि शारीर संक्रामित होने पर पहले की अपेक्षा क्षय-कीटाणुओं के F 
मात अत्यधिक सचेत हो जाता है, क्षय-संक्रमण से स्वास्थ्य में और कोई a 


(Tuberculin) से को जाती है | ज्ञय-संक्रमण से जितने लोगों में क्षय-रोग % 
क लक्षण व्यक्त हाते हे, उनसे कहीं अधिक का उसके होने का आभास भी a 


अथ में वे ज्षय-रोगी नहीं हैं, यद्यपि sak शरीर में कीटाणु जीवित 
अवस्था म बराबर बने रहते हैं । इन में से कुञ्ज को अंत में क्षय-रोग हो 


संक्रमण से विकसित होता है जैसा कि क्षयोत्पत्ति के प्रसंग में बतलाया. 
जायगा 


क्षय-संक्रमण की विश्व व्यापकतां--साबधान अन्वेषणां'से ज्ञात 
हुआ है कि क्षय-संक्रमण और सभ्यता का बड़ा घनिष्ठ सम्बन्ध है । जैसे-जैसे 


शहरों में कदाचित्‌ ही कोई मनुष्य प्रौढ़ावश्था तक क्षय-संक्रमण २ 
पाता है । संक्रमण के प्रसार का पता लगाने के लिए जिन मृतशरीरों 
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असभ्य जातियों के मृतशरीरों में क्षय-संक्रमण के कोई चिन्ह नही. 
क डा० लेनेक की पुस्तक से जो सन १८३१ में प्रकाशित हुई री, 
ज्ञात होता है कि डा० alae कॉ पेरिस नगर के बच्चों के अस्पताल मे 
मतशरीरा को परीक्षा करन पर अनेक शवा म॑ AAAH (1 uberculous 
Lesions ) मिले 4 | परन्तु उस समय लोगों ने इस आर कुळ ध्यान नहा 
दिया था | परन्तु जब सन्‌ १९०० ३० में Slo नगली न एक ऐसो ही परीक्षा 
की रिपोर्ट प्रकाशित की कि उनको ५०० ग्रतशरारा का जाँच करने पर 
७१ प्रतिशत में क्षयी-विकार मिले हैं तो लोग दंग रह गये । इनमे स १८ ब 
से कम आयुवाली लाशों में २५ प्रतिशत और १८ वर्ष से आविक आयुवाल 
लाशों में ९८ प्रतिशत में क्ञयी-चिन्ह मिले थे । इनमें से कवल २८ प्रतिशत 
की मृत्यु क्षय-रोग से हुई थी । शेष में क्षयो-विकार निवृत्त अथवा शान्त 
रोग के थे | 

जब पहले पहल यह रिपोट प्रकाशित हुई तो लोगों का विश्वास 
नहीं हुआ | इंसलिये अन्य लोगों ने भी जाँच करना आरम्म कर दिया आर 
अन्त में उन सबको भी यही बात मिली कि चाहे मृत्यु का कारण कुछ भी रह | 
हू आए Ale A का पता Cal टा या क उनको RAUN था या नहा १ बड़े शहर | 
में ५० से १०० प्रतिशत TAH सक्रिय शान्त ओर निवृत्त रोग के चिन्ह मिलते ६। | 
इन सब लोगों की खोज से यह स्पष्ट विदित होता है कि युवावस्था ते | 
बहुत कम मनुष्य क्षय-संक्रमण से बच पाते हें । इस बात में संब विशेषज्ञ | 
एक मत हैं | अन्तर इतना है कि कुड लोग केवल ७० प्रतिशत और कुत्र | 
लोग १०० प्रतिशत जनसंख्या का क्षय-संक्रामित मानते हें । । 

इन शवच्छेद-परीक्षाओं से एक और महत्वपूर्ण बात यह ज्ञात ६६ 
है कि नवजात शिशु में चुसी विकार कभी नहीं मिलते | इससे यह सिद्ध होता है कि व | 
HAA अन्म के बाद ही होता हे । जिन बालकों को मृत्यु प्रथम वष में हा जाती | 
है उनके शरीरा को परीक्षा करने पर क्षयी-विकार बहत कम मिलते है. | 
दूसरे वप से क्षयी-विक्रारों की संख्या क्रमश: बढ़ने लगती है । न्यूयार्क | 
नगर के ५ वष से कम आयुवाले १३२० लाशों की परीक्षा करने पर केवर्ल | 
१३:५ प्रतिशत में क्षयी-विकार मिले थे | 


इंगलड में डा० ग्रिफिथ ने २१५ बालकों के शवों की जो परीक्षा की | 
उसका निम्नलिखित. विवरण है:-- 
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i क्षय-रोग का प्रसार ३५ 
| आयु संक्रमण की प्रतिशत संख्या 
बरी, | =R EN ३५% 
मे | ST BEd) ५२% 
® | खा ५८% 
हं २.2 5; ५५% 
a | 
पर यदि यह भी मान लिया जाय कि जीवित बालको की अपेक्षा मरे 
नी हुए बालकों में क्षय-पीड़ितों की संख्या अवश्य कुछ अधिक होंगी तो भी 
E बालको में ६० या ७० प्रतिशत का संक्रामित होना बहुत È | 
शात्‌ A ` hat A ~ ~ ~ ~ OIA ~ 
A स्वेडन देश सं इसी प्रकार को जो परीक्षा की गई थी उसका विवरण 
इस प्रकार है-- 
| अयु परीक्षितसंख्या क्तय-चिहों की संख्या 
परार ° 
= o—? चष २०१ २०% 
ei | ज्र 23 ६५ २६२% 
g | 
2 ३-४ „ ४४ ३१८% 
तर्क | ५-६ ” iS ३५९% 
धन्न | o=o 23 यु a3 gx 2% 
gA | ४४००-९६ 11 ५३ ८०१५6 | 
aes Sk 2? ४० ss 
a | कुल ४८४ ४१:९८ 
AN | ~ e ` ~~ © थी ~ i ire 
aa इसके अतिरिक्त एक बात यह आर देखी गइ थी कि बालक की 
a । K ~ ` A A N ~ f ; 
7 । जितनो कम आयु होती है, रोग उतना ही तीत्र ओर प्रगतिशील मिलता है। . 
हैं। हाल में डा० tag ने एक ऐसी ही परीक्षा की रिपोर्ट प्रकाशित की है। 


| उन्होने बर्न नगर में ४६० मृत शरीरों को परीक्षा की । इनमें २८ नवजात- 

शिशु थे, जिनमें से एक में भी क्षयी-विकार नहीं मिले। एक बर्ष से कम आयु | 
वाले बच्चों में केवल ७१४. प्रतिशत मे क्षयी-बिकार मिले थे । इसके बिपरीत , 
३६० प्रौढ़ शरीरों में ९६३८ प्रतिशत में क्षयी-विकार मिले थे । 
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रोग 
३६ AA- 


शक्‍च्छेदो में गुप्त तथा निहत्त विकारा का मिलना---इस 


परीक्षा से एक बात यह भो ज्ञात हुई हे कि अनेक लोगो म क्षय-रोग 


होकर स्वेत: अच्छा हो जाता है । Slo रनहाट का प्रौढ़ शरीरों में जो 
क्षयी-विकार मिले थे, उनमें से ६३,५ प्रातरात निवृत्त रोग के चिह्न थे । 
मनुष्यों को आयर जितनो ही अधिक होती है, निवृत्त ज्ञयी-बिकारों 


कं 
रह न्य लोगों का भी यदो अनुभव है जि 
संख्या उतनों ही अधिक मिलती है। अन्य लोगों Í 


3 
_प्रौढावस्था में जो क्षयी-विकार मिलते हे वे प्राय: नित्रृत्त रोग क।चह् हात है | 


92६ मृत-शरीरों को परीक्षा करने पर Slo नगेलो को २८१ प्रतिशत A पुरे 
au चयी विकार मिले थे डा? बरखाट को १४५८ DARA को TUT 
करने पर ८४? प्रतिशत में क्षयो“वक़ाए मिले थे, जिनमे से ३५९५४ प्रतिशत 
faa निवृत्त-रोग के थे। इससे स्पष्ट है कि पर्याप्त संख्या में लागा म क्षयः 
रोग होकर स्वतः अच्छा हो जाता है। यह भो देखा गया है कि अनेक 
लोगों में क्तय-रोग होकर अच्छा हो जाता है और उनके पता तक नहीं 
चलता | 


~ 


आयु के अनुसार क्षयी-बिकारों में मेद--प्राण-घातक, जाग्रत और 
प्रगत क्षयी-बिकार विशेषकरके बचपन में मिलते हें ॥ एक वर्ष से कम आयु 
बाले मृत-शरीरों की परीक्षा करने पर जो बयी-विकार मिलते हैं वे उग्रव्यापक 
रोग के होते हैं | स्थानाबद्ध क्षयी-विकार बचपन में बहुत कम मिलते है । 
उपलब्ध साक्षी से यह विदित होता है कि चग-सेक्रामित व्यक्ति की आयु जितनी कम 
होता है, TAU से उसकी मृत्यु होने की उतनी ही अधिक सम्भावना होती हे और उसकी 
जितनी आयु अधिक होती है, उतनी ही उग्रव्यापक ओर चातक रोग होने की कम सम्भावना 
होती है । ल्यूबाश का कथन है कि अधिक आयुवालो में क्षय-रोग अपेक्ताकृत 
बहुत कम हानिकारक होता है; क्योंकि उसकी सुभान अच्छा होने की 


ओर होती हे । अपने कथन के समर्थन में उन्होंने निम्नलिखित प्रमाण 


दिये हैं | 


एके वष स कम आयुवाल ५०२ शिशुओं के शरीरों की p) 
WT करते पर उनका ४५८ प्रतिशत में क्षयी-विकार मिले थे. जो सब % 
सब उप्रव्यापक रोग के थे और जिनकी स्थानाबद्ध होने की ओर कोई वेश 
Tel fears देतो था | दा वषको आयुवाले १२३ बच्चों & 29 ३ प्रतिशत 
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क्ष थ-रोग का प्रसार so 


म॑ क्षयी-विकार fa थे जो सब के सब जाग्रत और प्रगत-रोग के थे] | 
यद्यपि रोग के स्थानावद्ध होने की SHR, चेष्टा देख पड़ती थी, परन्तु 
क्षयी-विकारों के पुरने.की काई चेटा नहीं थी | तीन वर्ष की आयु में २४:७ 
प्रतिशत सें क्षय्री-विकार मिले थे, जिनमें से केवल एक में पुरने की कु चेष्टा 
दिखाई पड़ती थी | उनके ज्ञात हुआ था कि १५ वर्षे की आयु तक qA- 
रोग जाग्रत ओर प्रगत अवस्था में बहुत मिलता है । उसके वाद स्थानाबद्ध 
रोग मिलने लगता है | 


RN TRIPS 


ह वष को आयु के बाद पुरे हुए क्षयी-विकार मिलने लगते हें 
te HATS आयु बढ़ती जाती है उनकी संख्या भी क्रमशः बढ़ती जाती 
l है और ४० वर्ष को आयु में जाग्रत क्षयो-बिंकार की अपेक्षा परे हए विकार 
अधिक मिलने लगते हे । निम्नलिखित तालिका से यह बात बिलकुल स्पष्ट 


ap 


र हो जाती है | 
आयु जाग्रत tai की सुप्त या निवृत्त च्य-चिह्नों को 
| | प्रतिशत dear प्रतिशत संख्या 
१७--२० वर्षे ७००७ २२९६ 2 
OTERO पु vay २३३ i 
९९० ३ ५२५६ ५७४ ~ 
| aeo SEN ६०४२ $ 
। ५०-६० y ३३:५ ६६५ 4 
R00 3 00 २३३ ७६'७ | 
७०--८० ,, १७७ ८५३ 
GO 0) ९९३ Rory 


हे ay आकडा स क्षयी-वकारों की संख्या का जो अनुमान 
k TE वास्तविक संख्या से कुछ कम ही होता है; क्योंकि फेफड़ों की प 
पे समय कुछ छोटे छोट क्षयी-विकारों का छूट जाना सर । 

ने ९३ बालक और ५० युवकों की लार 
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३८ gan ` ` 
NOAS हें SN SNS ७० 2. ७. 
लगा कि कु फेफड़ों में क्षयी-विकार टे होते है जो फेफड़ों को चीरने 
पर भी दिखाई नहीं पड़ते यद्यपि एक्सरे चित्र में साफ़ साफ दिखाई पड़ते ह। 
उनकी जाँच का फल निम्नलिखित तालिका में दिया गया हैं:-- 


MB 


7 
| | ' अन्य कारणों से 
परीक्षित क्षयरोग Š i $ 
7 मर हुए लोगो म 
आयु लाशों की प्राप्त चिह | प्राणः प्राणघातक प्राप्त विकारों की 
संख्या घातक | आक, 
संख्या प्रतिशत | नहा था प्रातशत सख्या 


१००७ 
१००० 


१००० 


१००० 


MO AE रा 
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क्षय-रोंग का प्रसार BA 


के प्रयोग की खोज से भी यही परिणाम निकलता है कि प्रौदावस्था तक लग- 
भग सब मनुष्य क्षय-क्रीटागुओं से संक्रामित हो जाते हैं | पेरिस नगर में 
हाल में डा० आयोची ने २७८४ बालकों की यक्षिमन परीक्षा (Tuberculin 


test) की है जिसका परिणाम इस प्रकार है:-- 


आयु परोक्षित संख्या प्रतिशत संख्या, जिसमें यक्त्मिन 
| प्रतिक्रिया पाई गई 
| ०--३ मास २९८ ३:७% 
| २७९. ;; ४५९ ५२% 
BE ५८३ १६:८१ 
| एक साल से कम ; 
| ; सब मिलाकर १३४० १०६८४ 
—? वष A MA A 
abe २४७ २५:३१ 
र” चष - 7 
; S ee aici 
&—o टार ५२५ ६७:५८ 
१०--१५ वर्ष = ag 
- : RoR ८२७१८ 


= यूर c x A 

: न्यूयाक नगर में डा० फिशवर्ग ने पता लगाया था कि क्षयी परिवारों 
के से से ८४ प्रतिशत १४ वर्षे की आयु तक संक्रामित हो जाते हैं । 
qatiga परिवारों में n -संक्र ` à A A & लिखि : 
US [भी चय संक्रमण बहुत होता हे जेसा कि निम्नलिखित 

का आर चित्र नं० ३ से विदित होता है । 

oer निम्नलिखित तालिका में न्यूयाक नगर के क्षयी तथा क्षयरहित परि- 
जारो क बच्चो में क्षय-संभक्रण का प्रसार दिखाया गया है | 


ai परिवार च्षथरहित परिवार 
; | 
Se eee 
आयु . | | l mie 
परीक्षित संख्या संक्रामित संख्या परीक्षित संख्या संक्रामित संख्य 


Qa 
क १ वष स कम 3३ १५-१५ 


५६ 
४९ Gls १ ० ३९ 
९० ६८:८८ 26 


९५ ६५०२६ 
२४४ 


| 


~ 


[pith ४12३४ Abs 1५ hiishth B 121022 19 120|-121 Urb 18 Pgé— e ob Ee} 
K 2 Pp 
A 


pre 2०४ HBK le ण्य it 2102 We 00-2४ Bape le} ei 


she बीए 


o, उ- ee -> £ pC ८४८७०8 1८ ४७ “Hue 


AS 


रै 
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JÜT का प्रसारं ४१ 
बीयना नगर में डा० Beane ने पता लगाया है कि १४ वष की आयु 


तक ९४ प्रतिशत बालकों में क्षय-पंक्रमण हो जाता है । ( चित्र ao ४) 


१ (> 


=a a MA खा ; 
it |३|४|४|६| EEE छ १५४ 


उजा 
लल 


०292 


BENS 
= 
Pane nit SNOT 


चित्र to 9--वोयना नगर के जीवित मनुष्यों में आयु के अनुसार 
क्ञय-संक्रमण का प्रसार (AFV) 


फ्रान्स में काल्मेटी ने १२२६ व्यक्तियों की परीक्षा करके पता लगाया 
ae a के प्रथ वर्ष में केव त ~ 9 
Je आयु क प्रथम वप में केवल ९ प्रतिशत में क्षय-संक्रमण होता है | 
परन्तु यह संख्या आयु के साथ साथ क्रमशः बढ़ती जाती है और १५ वर्ष 
का आयु म॑ ८७ प्रतिशत में क्षय-संक्रमण हो जाता हे | 

खेद के साथ हि ड्ता है कि बे सें अभी ऐसी 
Fee A लखना पड़ता है कि भारतवर्ष में अभी तक ऐसी कोई 

चा नहीं को गई है जिससे इस देश में क्षय-संक्रमण के प्रसार का ठीक 

ठीक पता लग सक | किन्तु अनुमान यह है कि यहाँ भी क्षय-संक्रमण उतना 
ही फेला हुआ है जितना अन्य देशों में । - 


Se आदिम जातियों में क्षय-सं 

से केवल दे ही “ne बचे हैं, जहाँ असभ्य आदिम 
से अभी X सम्पक्र नहीं हुआ है। जैसा कि हचिन्सन हलिका इत्यादि ने प 

लगाया है, गोरो के पहुँचने से पर्व अमेरिका दि ae 

छु ie 2 i ey oe अमेरिका की आदिम जातियों में क्षय-रोग 

गत असभ्य जातियों में भी यच्मिन की परीच 

| में भी यक्सिन की परीक्षा 


FAT का ससार-क्षय-संक्रमण 
जातिया रहती हे और जिनका सभ्यता 
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सदा ऋणात्मक (Negative) मिलती है ओर इनके मृतशरीरो की परीक्षा 
करने पर क्तयी-विकार नहीं मिलते | परन्तु जैसे ही इनका सभ्य जातियों के 
मनुष्यों से सम्पक होता है, वैसे ही इनमें संक्रमण फेल जाता हे । यह बात 
अमेरिका, आस्ट्रेलिया और अफ्रीका के आदिम निवासियों में भलीप्रकार 
देखी गई है। ahaa की परीक्षा द्वारा कालमेटी, मेचनीकाफ इत्यादि ने विशद 
रूप से यह सिद्ध कर दिया है कि इन जातियों में क्षय-संक्रमण का प्रसार उनकी 
सभ्यता से सम्पर्क के अनुसार होता है। जिन जातियों का हाल ही में गोरों से 
सम्पक हुआ है उनमें क्षय-संक्रमण या तो मिलता ही नहीं ओर यदि मिलता भी 
है तो बहुत कम । और जैसे-जैसे इन देशों में यारोप के प्रवासी बसते जाते हैं 
ओर सभ्य देशों से व्यवहारिक सम्पर्क बढ़ता जाता है, क्षय-संक्रमण भी बढ़ता 
जाता है | इससे यह स्पष्ट है कि गोरो के पहुँचने से पूव इन देशों में क्षय-रोग 
का जो अभाव था, उसका कारण कोई जातीय विलक्षणता अथवा जलवायु 
सम्बन्धी विशेषता नहीं थो; परन्तु उस समय तक वहाँ क्षय-कीटाणुओं की 
पहुँच नहीं हुई थी, क्योंकि जैसे ही गोरों के साथ साथ कीटाणुओं की पहुँच 
हुई, क्षय-रोंग भी होने लगा | 


विभिन्न जातियों की क्षय ग्रहण-शीलता में अन्तर--यह भी 

देखा गया है कि जिन जातियों में क्षय-रोग बहुत दिनों से होता चला 
आता है उनमें इसका वेग कम हो जाता है। इसके बिपरीत जिन जातियों 
में क्षय-रोग हाल ही में प्रवेश हुआ है उनमें यह अधिक भयंकर रुप 
का होता है । अस्तु, जब आदिम जातियों के मनुष्य पहले पहल क्ञयी-वाताः | 
वरण में आते हैं तो उनमें तुरन्त संक्रमण होकर ज्ञय-रोग हो जाता है और यई | 
रोग बड़ा तीव्र और घातक होता है । जब जंगली और हव्शी मनुष्य art | 
और अमेरिका लाये जाते हैं तो थोड़े ही दिनों में क्षय-रोंग होकर उनकी सै | 
दो जाती है । जव से गोरे प्रवासी और उनके साथ साथ ज्ञय-्कीटाणु अमेरिकी 
पहुँचे हैं, वहाँ की आदिम जातियाँ ज्ञय-रोग से मिटती जा रही हैं | 


इस बात क एक उत्तम उदाहरण की हाल में डा० कमिंग्स ने | 
देश से रिपोट की है । उनके ने qt 
रोग होता चला आया है, सिपाहियों की अपेक्षा उन सडानी सिपाहियों गे 
जा ऐसी जातियों से भरती किये गये थे जिनमें पहले से ज्ञय-रोग नहीं हों”. 
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था. क्षय-प्रहण-शीलता कहीं अधिक होती हे । गत यारापाय महाभारत सं 
ु जब आ फ्रीका और एशिया की फीजें लड़ने के लिये थारोप भेजी गइ या, यह 
१ बात विशद रूप से प्रकट होगई थी । सन्‌ १९१५-१८ ३० म फ्रान्स क मदान 
: में अफ्रीका की कुछ पल्टनो में क्षय-रोग से जितनी मृत्यु हुई थी उतना सम्पूण 
अँग्रेजी सेना में नहीं हुई | अँग्रेजी सेना में ५"७ प्रतिशत ओर अ फ्रांका को सना 
में ५६ प्रतिशत मृत्यु क्षय-रोंग के कारण हुई थी । अफ्रोका छोड़ने से पूर्व इन 
लोगों के स्वास्थ्य की परीक्षा सावधानी से कर ली गईं थी । इससे यह स्पष्ट | 
हे है कि इन लोगों के फान्स में हो क्षय-रोग हुआ था । फीजी देश की मजदूर 


। पल्टनों का ज्ञय-रोग के फैलने के कारण वापस भेजना पड़ा था । हिन्दुस्तानी 
। सेना में सन्‌ १९१६ ३० में २७४ प्रतिसहस्न सिपाहियो के क्षय-रोग हुआ 

था और अंग्रेजी सेना में केवल ११ प्रतिसहस्त्र को | हिन्दुस्तानी ओर चीनी 
3 | मजदूर पल्टनों में भी यही दशा मिली थी । डा० बोरेल ने फ्रान्स की अफ्रीका 
देश की सेना में भी यही दशा पाये जाने की बात लिखी है । अ फ्रीका 


च. से तुरन्त आई हुई सेना में केवल ४ या ५ प्रतिशत सैनिक क्षय-संक्रामित पाये 
गये थे । परन्तु फ्रान्स में कुछ समय तक ठहरने के बाद उनकी मरण-निष्पत्ति 
हा | ११-१४ प्रतिशत होगई | 


कुछ वष पूव हिमालय को पहाड़ी जातियों में क्षय-रोग बहुत कम 
हाता था । परन्तु जब से क्षय-रोगी श्रेष्ठ जलवायु के कारण वहाँ जाने लगे 
और फलतः क्षय-कीटाणुओं से पहाडी लोगों का सम्पर्क होने लगा तब से 
उन्तम भी क्षय-रोग होने लगा और अधिक भयंकर रूप का होने लगा है | 
पढ़ने के लिए अथवा किसी कार्य के लिए शहर में आनेवाले देहातियों को 
शहर वालो की अपेक्षा क्षय-रोग अधिक होता है | 
WUT के प्रसार ओर मरणा-निष्पत्ति पर जाति के प्रभाव 
। सम्बध में उपरोक्त बातों का ध्यान रखना आवश्यक है। क्षय-रोग | 
Ee, कोई जातीय समस्या प्रतीत नहीं हो मे 
` मनुष्य जाति नहीं हे जिन "वितरण आ 
a 
अपनी जातीय विलक्षणता के कारणा | 


| अ होता व्हा E 
त्येक जाति 
वरा AUBERT SET पात 
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या रोग-क्षमता उत्पन्न हो जाती है । इसलिए फिर SAM इतना क्षय-रोग नहीं 
होता जितना उन जातियों में जो ज्ञय-रोग के लिए अकृष्ट भूमि-सी होतो हे | 

इस उपार्जित 'रोग-क्षमता का विस्तृत वणन पहले किया जा 
चुका है | 

प्षय-प्रसार का भौगोलिक वितरश--६० वर्ष से भी अधिक 
हुए, हिशे ने अपने भौगोलिक ओर ऐतिहासिक चिकित्सा Geographical 
and Historical Medicine) नासक ग्रन्थ स लिखा था कि क्षयरोग 
एक सवेकालीन और सावदेशिक रोग है | उसके बाद आज तक इस कथन 
के विरोध में कोई भी प्रमाण ज्ञात नहीं हुए हें । संसारक्षें जहाँ कहीं जाँच 
की गई है, यही विदित हुआ है कि क्षय-रोग का होता या न होना किसी 
भूगोल और जलवायु सम्बन्धी बातो पर उतना निभेर नहों होता जितना कि 
सामाजिक ओर आशिक दशा तथा क्ुय-कोटाणुओं को उर्पास्थाते ऑर AG 
पस्थिति पर । यह्‌ भी बतलाया जा चुका है कि कुछ देशों में क्षय-क्रीटाणुओं 
के अभाव का यह कारण नहीं है कि वहाँ की जनता में कोइ विशेष रोग 
क्षमता हो अथवा वहाँ की जलवायु और उन्नतांश ( ऊँचाई ) इत्यादि में काई 
भौगोलिक विशेषता हो । यह देखा गया है कि ज्योंही क्षय-क्रीटाशु किसी 
मनुष्य-जाति म किसी भा स्थान म पहुचते हैं, वहा क्षय-रोंग क॑ फेलने मे दर 
नहीं लगती । प्राचीन काल में पहाड़ी देशों में क्षय-रोंग के अपेक्षाकृत अभाव | 
का कारण आवादी की कमी और औद्योगिक जीवन: का अभाव था | | 


क्षय-रोग | 


शहर आर दहात भ क्षय-संक्रमण A क्षय-रोग काप्सार | 
TAUN क प्रसार पर जलवायु आर उँचाइ इत्यादि भौगोलिक दशाओं का 
अपेक्षा नागरिक जीवन अर्थात्‌ शहर में रहने का अधिक प्रभाव पड़ता है। 
जैसा कि चित्र नं० ५ के देखने से विदित तोला विन रहे बाल सी 


जुआ के आक्रमण से मुक्त तो नहीं होते, परन्तु शहर के रहने बालों | 
अपेक्षा उनमें QAT कम होता है | 


अमेरिका के संयुक्तराज्य में सन्‌ १९०९ तक की ems में क्षय 

` का आसत मरण-निष्पत्ति प्रति लाख १५४७ थी, जिसमें शहरों की १७७४ धर 
त का १२४१ थी । इङ्गलड में सन १९१३ ३० में देश भरं को औसत | 
वार्षिक मरण-निष्पत्ति प्रति लाख १००-४ थी जिसमे वेदाताकी ०४ आओ 
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ह क CR स्टेट के शहरों में आर अविरत रेखा देहात में 
di चय-रोग की सरण-निप्पत्ति सूचित करती है । 
देर (American Review of T uberculosis) 
व. राहण का १०७५ थी | जिस किसी देश में जाँच की जाती हे, यंही पाया जाता 


है कि देहात की अपेक्षा शहरों में क्षय-संक्रमण और क्षय-रोग अधिक 
होता है । ` j 
_ शहर और देहात की मरण-निष्पत्ति के S: 
foes SE AS है ओर अर्वाचीन सभ्यता के हानि-लाभ का = 
ki पता आजकल क नागरिक जीवन से चल सकता है | देहात को. ग S 
E saa की अधिकता का मूल कारण जन-संकीणेता है, क्योंकि ऱ्य 
म नश्सन्देह सिद्ध हो चुका है कि प्रत्येक शहर में उन मुरत्ला o 

: R a 
से अधिक होता है जो सबसे अधिक घने वसे होते हैं । 
ae अन्य बुराइयाँ/ जो स्वास्थ्य के 


~+ 


इस अन्तर के अनेक कारण | 


FART ° - 
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साथ साथ ये कय-कीटागुओ के लिए अनुकूल होती है ओर इनसे क्षय- 
संक्रमण के फैलने में सहायता मिलती है । 
नागरिक-जीवन की बुराइयों का प्रभाव सब लोगों पर एकन्सा नहीं 
होता । धनिकों की अपेक्षा दरिद्रो पर कहीं अधिक प्रभाव पड़ता हे, यहाँ 
तक कि क्षय-रोग के जन-संक्रीणँता के बजाय दरिद्रता का रोग कह सकते हैं। 
सामाजिक और आर्थिक दशा का क्षय-रोग पर प्रभाव-- 
इसमें कोई सन्देह नहीं कि क्तय-संक्रमण पर सामाजिक तथा आर्थिक दशाओं 
का बड़ा प्रभाव पड़ता है । उपलब्ध साक्षी से यह विदित होता है कि qa- 
रोग की उत्पत्ति लगभग इन्हीं बातों पर आश्रित होती है । यह देखा गया है 
कि ऐश्‍वयेवान्‌ लोगों के बच्चों में यक्षिमन प्रतिक्रिया धनात्सक (Positive) 
बहुत कम सिलती है | Sto शमोल का कहना है कि धनाढ्य रोगियों के बच्चों 
में क्षय-सक्रमण बहुत कम मिलता है। अमेरिका के डाक्टरों कां भी ऐसा ही 
अनुभव है । परन्तु यह वात केवल छोटे बच्चों ही के सम्बन्ध में ठीक है | 
Sh a बड़े होकर स्कूल जाने लगते हैं ओर बाहर हर प्रकार के मनुष्यों 
0 समक में आते हैं तो वे क्ञय-संक्रमण से बच नदर पाते और अधिकांश में 
संक्रमण हो जाता है । यथार्थ में बड़े-बड़े शहरों में कदाचित्‌ ही कोई बिरला 
पुरुष युवावस्था के बाद ्ञय-संक्रमण से बच पाता है, चाहे उसकी सामाजिक 
| आर आथिक दशा केसी ही क्‍यों न हो । । 
बड़े-बड़े नगरों की साधारण जनता क्षय-संकृमण से परिपूर्ण होती 
¦ । विश्‍वस्त जाँच से विदित हुआ है कि इनमें बहुत कम चल a 
बच पाते हे । मरण-निष्पत्ति के अनुशीलन से भी यही विदित होता है कि इन 
gd हेग से मृत्यु अधिक होती है । sto एच» एम० बिग्स के सञ्चा- 
= नगर में क्ञय-सम्बन्धी जो नक्शे तैयार किये गये हैं, उनके 
देखन स यह विश्वास हो जाता हे क्रि दरिद्रावस्थ zÑ 
चलते èl धनवानों के Ta a ae 
परन्तु जिन मुहल्लो में श्रमजीवी ओर दरि 


नय-रोग साथ साथ 
रोग से बहुत कम मृत्यु होती है, 
द्र लोग रहते हैं वे क्षय-रोग से 
संकीणता से संक्रमण के फैलने 
ध-शक्ति कम हा जाती है । 

मिलते हैं । हेम्बर्ग नगर में यह 
अधिक आयकर दिया जाता है 


परिपूर्ण होते हैं | दारिद्रथ, मलिनता और जन 
में सहायता मिलती है और मनुष्यों की प्रतिरो 

ऐसे ही उदाहरण अन्य नगरों में भी 
देखा गया है कि जिन जन-समूहों में जितना 
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उनमें उतना ही कम क्षय-रोग मिलता है Ma नगर में बर्टीलन ने पता 
लगाया है कि ऐलिसी नामक सबसे अधिक धनवान मुहल्ले में क्षय-रोग से 
मृत्यु सबसे कम होती है । आपेरा, लक्सिमबर्ग और टेम्पिल नामक क्रमश: 
एक दूसरे से कम धनवान मुहल्लो में मृत्यु क्रमशः अधिक होती है | रिपुली 
नामक दरिद्र मुहल्ले में ओर भी अधिक, तथा सबसे दरिद्र २०वें एरिडिस्मेन्ट 
नामक मुहल्ले में सबसे अधिक मृत्यु होती हैं । 


` 


| ग्लासगो नगर में स्लेस्टर ने पता लगाया है कि उन परिवारों की 
| अपेक्षा, जो आराम से कई कमरे वाले मकानां में रहते हैं, उन परिवारों में 
| TT से मृत्यु कहीं अधिक होती है जे केवल दो-तीन काठरियों में गुजर 
l करते हें । एडिनवरा नगर में विलियम्सन ने पता लगाया है कि जिस घर में 
| रहने की Teen जितनी कम होती है उस घर में उतना ही क्षय-रोग अधिक 
होता है । ७० से ८० प्रतिशत क्षय-रोग उन घरों में होता है जिनमें तीन या 
इससे कम कमरे होते हैं । तीन कमरे वाले घरों की 


अपेक्षा दो कमरे बालों 
में और दो कमरे वालों की अपेक्षा एक कमरे वाले घरों में क्षय-रोग क्रमशः 
अविकाधिक मिलता है | 


क्षय-रोग तथा IAT मृत्यु और वेतन के परस्पर सम्बन्ध के विषय 
में जे खोज की गई है, उनसे विदित होता है कि जिन लोगों का जितना 
अधिक वेतन होता है उनमें उतना ही कम क्षय होता है। बीमा कम्पनियों का 

ह अनुभव है कि जा लोग सालाना किश्त देते हें उनकी अपेक्षा साप्ताहिक 
छोटी-छोटी किश्त देने बालों में क्षय-रोग कहीं अधिक होता है | योरोप में 
यह भी देखा गया है कि जिन लोगों का जितनी अधिक रक्कम का वीमा 
होता है, उनमें क्षय-रोग से उतनी ही कम मृत्यु होती है। 


A NN ` ` : 
लडाइ और दुर्भिक्ष का पभाव---जय-रोग के प्रसार पर दरिद्रता 
आर उसके फल-स्वरूप अपुष्ट भाजन का प्रभाव गत योारपीय महाभारत | 


में उन देशों में स्पष्ट दिखाई पड़ा था लिन पर यु 
पड़ा था | 


जहाँ जहाँ जीवन-व्यय बढ़ा वहाँ वहाँ क्षय-रोग सें भी 


—— SS 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


qadi | 
जु हि ने लगी AUNIA के पदार्थ सस्ते होने लंगे, | 
बाद ज्यों ही आथिक दशा उ A D a 2 x फ्रान्स इत्यादि 
मुला मृत्यु की संख्या भी कम होते लगी । यही दशा, इंगलड, लान्स इत्याद 
mas ९ ` 


देशों में हुई थी । 


Bat 1ft 


faa नं० ६--युद्ध के समय क्षयवृद्धि । 


A यह चित्र युद्धकाल मं--१३१४ से १६१६ go तक आस्टिया में क्षय की वृद्धि सूचित 
i ] Rate | 


(By permission from ‘Bacteriology’ Pathology and Labora- 
tory diagnosis hy Baldwin, Petroff and gardner) 


स्वास्थ्यशालाओं पर दृष्टि डालने से यह विदित होता हे कि धनवान 
भी चयरोंग से नहीं बचे हैं, क्योंकि ये संस्थाये धनी रोगियों से भरी होती 
८ इससे यह. प्रमाणित होता है कि सब धनी लोग ठीक तौर से नहीं रहते 
।र इसीलिये क्षय-रोग के शिकार बन जाते हैं । | 

ANY का AM faa नं० ७ विलायत को सन्‌ १९०१ से सन, 
१७१० तक की दशाव्दि की और चित्र io ८ अमेरिका के संयुक्त राज्य i 
सन्‌ १९१० से १९१३ तक की मरण-निष्पत्ति प्रदर्शित करता है। दोनों रेखा 
Fr a पि a दूसरे से भिन्न हैं, परन्तु मुख्य बातों में एक से हैं । न्य 
दशा क ज्ञय-रोंग की मरण-निष्पत्ति के रेखाचित्र भो लगभग इन्हीं * 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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aza होते हैं । इन चित्रों की मुख्य बातें ये हैं--शिशुकाल में मृत्यु की 
अधिकता, बाल्यकाल में कमी और युवाकाल में फिर अधिकता । जिस रोग 
की मरण-निष्पत्ति का आयु-वितरण इस ढंग का हो उसके प्रसार के नियमा 
का प्रतिपादन करना बड़ा कठिन काम हे । परन्तु थोडा-सा विचार करने से 
यह विदित होगा कि ये रेखाचित्र भ्रमात्मक हैं । 


प्रति लास 


Por ° 26 Ya Fo we Go Wo Zo 
faa do ७--विलायत में सन्‌ १६०३ से १६१० को दशाड्दि में सबप्रकार 
के TUT से आयु के अनुसार प्रतिलाख वार्षिक औसत TFAA 


oie जाइय ae 
प्रीत जाट 
2५० 


0 SOUTER Gp (a5 च द्ध 
iL Ele ८--अमेरिका सें सन्‌ १६१० से १६१३ तक सत्रप्रकार के 
TUT से आयु के अनुसार aara वार्षिक औसत रत्यु-पंख्या 
A ; r N he: 
शेशव और युवाक्षय--शिशुकाल और युवावस्था के चयः 
= त ओर सुविदित अंतर होता है | शिशुओं की तुलना हन 
ce के दु:खान्त परिणाम के सम्बन 
ie gs 2). 


हि ~ by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


bo नय-रोंग 


जा चुका है | क्योंकि सभ्यता के मानी हे, असभ्य जातियो का ज्ञय-कीटा- | 
णुओं से सम्पर्क होना । यह तो पहले ही वताया जा चुका है कि गत | 
योरोपीय महाभारत में फ्रान्स के मैदान में केवल अ फोका को मजदूर पल्टनो 

में क्षयरोग से जितनी मत्यु हुई थीं उतनी सारी अंग्रेजी सेना में नहीं gS | 

अ फ्रीकावालो में ५६ प्रतिशत और अंग्रेजों में केवल ५७ प्रतिशत मृत्यु क्षय- 
रोग से हुई थीं। ऐसे ही अन्य अनेक उदाहरण दिये जा सकते हैं। 
न्यरहित पशुओं में कृत्रिम रीति से क्षय-संक्रमण कराने पर हडिशयों के रोग 

के सदृशा रूप का क्षय होता है | इसप्रकार के रोग के सम्बन्ध में जो बातें 
ज्ञात हुई हैं उनमें मुख्य ये है 


TANAYA के प्रवेश-स्थान पर क्षयी-विकार कभी प्रगट होते हैं 
और कभी नहीं होते, और होते भी हैं तो इतने तुच्छ कि सब इन्द्रियों के व्यापक 
रोग के सामने उनकी कोई गिनती नहीं । इस स्थान से संक्रमण लसिकाद्वारा 
फैलता है, इसलिये जैसे जैसे संक्रमण आगे बढ़ता जाता है, लसिका प्रंथियाँ 
फूलती जाती हैं । लसिका से रक्त में पहुँचकर संक्रमण समस्त शरीर में पेल | 
जाता है और फलतः प्रत्येक इन्द्रिय में यक्ष्म हो जाते हैं । संक्षेप में पशुओं | 
के कृत्रिम रोग में तीन बातें मुख्य होती हैं प्राथमिक क्षयी-विकार की 
छुद्रता, लसिका मन्थियों का फूलना और रोग का सब अंगों में फैलना | 

सभ्य जातियों के शैशव-क्षय के वारे सें ३१०४ युवा और १३४६ शिश 
a शरीरां ai परोक्षा करके डा० बीडटे ने जो अङ्क विवरण संकलित किया है 

5 जा काल्मेट को पुस्तक में प्रकाशित हुआ है बह्‌ यहाँ उद्भूत करने योग्य है। 
१९०४ युवक और १३४६ शिशुओं के शरीरों की मरणोत्तर परीक्षा | 
स ज्ञात क्ष्यी-विकारों का वितरण:-- | 


| 


l ती 
न्द्रिय al 
co _ | रू | शिशु 
ले ७, खु A 
अतड़ियाँ ॥ प्रतिशत ७९ प्रतिशत 
११ र, ३१ a3 
लसिक्का प्रन्थियां a बक्षस्थल की ७८% 
र ८ ८८,, ) BAI कौ 

Sara «le १८ ` की १०% 


| +. |. a 
A CEES 
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उपरोक्त आँकड़ों से विदित होता है कि शैशवक्षय युवाक्षय से इस 

वात में भिन्न होता है कि उसमें लसिका प्रन्थियों के क्षयी-विकार बहुत होते 

हैं और इस बात में बह पशुओं के प्रयागोत्पादित कृत्रिम रोग तथा हडिशयों के 

रोग से मिलता-जुलता है । डा० ओपी ने शिशुकाल और युवावस्था के रोगां 

में फेफड़ों के क्षयी-विकारों के सम्बन्ध सें तुलनात्मक अध्ययन किया 
| है । उनका कथन है कि शिशु में क्षयी-विकार फेफड़े के हर भाग में 
मिलते हैं, परन्तु अधिकतर बाह्य प्रष्ठ _की ओर परिफुप्फुसिया कला से 
कुछ नीचे होते हैं। शिशुकाल में यह क्षयी-विकार बहुत शीघ्र फैल जाते हैं 
ओर उनके पुरने की कोई चेष्टा नहीं होती । परन्तु चौथी साल के बाद क्षयी- 
बिकार अधिक विस्तृत नहीं होते और उनके पुरने की चेष्टा होने लगती है । 
फेफड़े के जिस भाग में रोग होता है उस भाग से सम्बन्ध रखनेवाली लसिका 
अन्थियो में भी अवश्य रोग हा जाता है और इन अन्थियो में वह प्रथम स्थान 
की अपेक्षा अधिक विस्तृत और स्पष्ट हा जाता È | इसके विपरीत युवावस्था 
में राग प्राय: फेफड़ों के ऊर्ध्व खंड के शिखर में 


aut 


SAN ce 


| kan हाता है । इसकी चाल 
अनिश्चित होती है ओर यह एक ओर बढ़ता जाता है तो दूसरी ओर सौत्रिक 

तंतु उत्पन्न हकर अच्छा हाता जाता है । रन्ध्र का वनना युवाक्षय का विशिष्ट 
लक्षण होता है । रुग्त माग से सम्बन्ध रखनेवाली लसिका ग्रन्थियों में रोग . 
नह होता । ये दोनों भेद उतने ही स्पष्ट होते हैं 
शेशवक्तय के लक्षणों का अन्तर | 


— Cs 


जितने कि युवा और 


MP ७-5 


`A > > ~ 
शीराव-च्य का एक एसा रोग क 


हा जा सकता हे जिसमें संकमण के 
स्थान पर रोग के चिह्न तुच्छ होते हैं 


न ता है १ परन्तु लसिका म्रन्थियों में रोग र थूल- 
TS AR स्पष्ट होता हे । यहाँ से चय-कीटाणु रक्त में प्रवेश कर जाते है आर 
इसालए शरीर % सथ अथवा किसी भी इन्द्रिय में रोग हा सकता है । 

R जीवन के प्रथम दो वर्षा में शिझु अत्यन्त त्तय-महणशील होता है 
इस लगे रोग अति शीघ्र फैल जाता है और उसके अच्छा होने की कोई चे | 
el atl ॥ क्रमश; क्षय-प्रहणशीलता कभ होती ara a और जी 
E: Sd पुर्ने की कुछ कुछ चेष्टा दिखाई देने लगती है है 
nia वर्षो में सवागिक क्षय, जो बड़ा घातक होता है न 

ग्र ut । जैसे जैसे आयु बढ्ती जाती है, व्यापक रोग कम 
उद्र.क 1, WHET, अस्थि ब: 


> 


> 
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ष्रे. क्षय-रोग | 
| ee | 

का स्थानिक क्षय बढ़ता जाता है । राग की प्रगति का वग शिथिल होन लगता | 
A ७ A ~ ® 

है और फलस्वरूप मरण-निष्पत्ति कम होने लगती है | 


उपरोक्त बातों से यह कहा जा मकता है. कि रेखा-चित्र न० ७ ऑर 
८ भ्रान्तिजनक हैं, क्योंकि वे दो एक दूसरे स बिलकुल भिन्न राणा का उक 


आधु ५ १० १५ 2० १५ ७० 


चिन्न Ho २--दिलायत में सन्‌ ११०१ से १६१० की दशाड्दि में फेफड़ों कं 
छाइकर अन्य सब प्रकार के क्षुय-रोगों से आयु के अनुसार 


प्रतिलाख वाषिक शरत झृत्यु-संस्या 


Er विकि ४२00७२५००० Sy 


an 


चित्र नं० १०--श्रमेरिका में सन १६५० से १६१३ तक फेफड़े का छोडकर 
अन्य सब प्रकार के क्षय-रोगों से आयु के अनुसार प्रतिलाख 
वापक ग्रोसत मत्यु-संख्या 


SE उनकी मस्युननिष्यत्ति का आयु-वितरण बतलाते हैं. । यह. शर 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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है कि दोनों रोग एक ही प्रकार के कीटाणु से होते हैं। इसलिए इन चित्रों 


x (२ 


को ठोक-ठीक समझने के लिए उनके विश्लेषण की आवश्यकता है जो कोई 
कठिन काम नहीं है | इसके लिए केवल उनके फेफड़े और अन्य स्थानों के 
क्षय में विभक्त करना, जैसा कि चित्र ao ९, १०, ११ और १२ में किया 
गया है, पर्याप्त है। यद्यपि ऐसा करने पर भी शिझुझाल का शुद्ध फुप्फुस-क्षय 
युवावस्था के फुप्फुस-क्षय के चित्रों में सम्मिलित हो जायगा, परन्तु उनकी 


c 
प्रात लाइन 
Roe if 

| 


T ama} 


चित्र Ho १५ --विलायत में सन्‌ १६०१ से १६१० के दशाब्दि में फेफड़े के क्षय-रोगों 
से आयु के अनुसार aima वाषिक औसत सत्यु-संख्या i 


faa नं० १२--शमेरिका मै सन्‌ १६१० से १३३ 


६ 
के अनुसार प्रतला वाषिक 


३ तक फेफड़े के क्षय-रोग से 
ataa सृत्यु-संख्या | 


Re 
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अमेरिका के फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य स्थानों के त्ष की मरण-निष्पत्ति का आयुः 
वितरण सूचित करते हैं। यह देखा गया है. कि रोग का प्रसार उसकी मरण- 
निष्पत्ति के अनुसार होता है । चित्र नंश ९ ओर १० से स्पष्ट विदित होता 
हे कि फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य स्थानों का क्षय बाल्यावस्था में अधिक होता: 
है । इसके बिपरीत चित्र do ११ और १२ से विदित होता है कि फेफड़ों 
का साधारण क्षय (UAIN) १५ वर्ष से ४० वर्ष की आयु तक सबसे अधिक 
होता है | $ 
क्षय-संक्रमण और क्षय-रोग के आयु-वितरण में अन्तर-- 
जैसा कि पहले लिखा जा चुका है, नवजात शिशु क्षय-संक्रमण तथा रोग से 
मुक्त होता है। आयुखृद्धि के साथ संक्रमण भी क्रमशः बढ़ता जाता हे । प्रथम 
वर्ष मै लगभग १५ प्रतिशत बालक स क्रामित हो जाते हैं। ५ वर्ष की आयु 
तक ५० प्रतिशत और १५ वर्षे की आयु तक ८० प्रतिशत से अधिक 
संकामत हो जाते हैं | 
इससे विपरीत qaam प्रथम दो वर्षों में पर्याप्त होता है। इस आयु 
काल में मृत्यु भो अधिक होती हें और रोग उम्र व्यापक रूप का होता है। 
परन्तु दो से दस वर्ष की आयु तक अस्थियों, सन्धियों तथा लसिका ग्रन्थियों 
का हल्का क्षय अधिक होता है ओर फेफड़ों का साधारण क्षय ( राजयह्ष्मा ) 
बहुत कम होता है । इस आयु काल में क्षय-रोग के कारण मृत्यु बहुत कम 
होती है | दस वर्षे के बाद फेफड़ों का चय अधिक होने लगता है और १५ 
ते क बाद बहुत अधिक होने लगता हे । राजयक्ष्मा से सबसे अधिक सत्य 
१५ आर ४० वर्ष के-बोच में होती हैं । 
„हे सप है कि eR की निष्पत्ति योग की मरण-निष्पत्ति 
क “a नहीं होती । जैसा कि पहले कहा जा चुका है,ज्ञय-संक्रमण आयु के 
हे वर्ष से आरम्भ होकर प्रतिवर्ष क्रमश: बढ़ता जाता है और २० वर्ष 
A n o coe से बच पाते = ७. . 
३ वर्ष से १२ a हे हाता हे ओर उसके बाद कम होने लगती 
य-रोग से > यु तक य 
AUN स मृत्यु बहुत कम हो 
मृत्यु फिर बढ्ने लगती है । 
कय-रोग के इस विचित्र आयु-वितरण 
शिद्युकाल में जब पहले पहल क्षय-संक्र परा 


जाती है। १५ वर्ष के बाद a 


का निम्नलिखित कारण है | 
होता है तो कम प्रतिरोध-शर्ति 


n Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


यपि क्षय-संक्रमण बढ्ता जाता है, पर्छ. 
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लाह शिशुओं की उप्र व्यापक क्षय होकर शीघ्र मृत्यु हो जाती है । परन्तु जो 
fag प्रथम संक्रमण के सह लेते हें उनमें By Quana उत्पन्न हो जाती 
है ओर बाल्यकाल में जव तक यह रोगक्षसता रहतो है तब तक या तो क्षय- 
रोग होता ही नहीं और यदि होता भी है तो aga हल्का । इसलिए वाल्या- 
वस्था में ज्ञय-रोग की मरण-निष्पत्ति कम हो जाती है; परन्तु यह रोगचमता 
स्थायी नहीं होतो | अतएव जब कालान्तर में युबावस्था सें रोगक्तमता कम 
हो जाती है तव क्षय-रोग फिर होने लगता है। चूँकि रोगच्षमता का सर्वथा 
` अभाव नहीं होता, इसलिए इस अवस्था में शिशुकाल की भाँति उम्र व्यापक 
` रोग न होकर फेफड़ों का स्थानाबद्ध रोग होता है । 
| feat और पुरुपों में क्षय-रोग का प्रसार ---आयु के प्रथम ६ 
| वर्षो में खय-रोग से लड़कों को अपेक्षा लड़कियों में मृत्यु कुळ कम होती है | 
६ वब के वाद लड़कियों में मत्यु को संख्या बढ़ने लगती है। १८ गौर ड 
वर्ष को आयु में पुरुषों की अपेक्षा खियो सें ag = e aa s i 
३० वर्षे के बाद पश्चिमी देशों में पुरुषों को अपेक्षा fara में क्षय-रोग से 
wey कम होती है ( चित्र नं० १३ ) | यह भी देखा गया है कि क्षय-रौग 
कारण कुल मत्यु पुरुषों की अपेक्षा खियो में कम होती हैं | न्यूयाक नगर 
रो SR RR ३० मे कुल जन-संख्या में प्रति हजार ११९ मृत्यु क्षय- 
ग सं हुई थी, जिसमें परुषो से! oy: मि टात E 
परन्तु coe F दा a a E a ee 
पुरुषों की अपेक्षा feat मे क्षय-रोग से a 3 > 
त्यु अधिक 


पि ay | 
होता हे, हर आयु से 
होती हें । परन्तु यह 


न्त A घे ` Q ७ `e 
F १५ वष से ३० बर्ष के आयुकाल मे' सबसे अधिक होता है। इ 
अन्तर का कारण आगे बतलाया जायगा |” 


है ओर जब वे बीमार पड़ते हैं तो 


Q 
ह मे, गर्भाधान ओर स्तन 
TANT का अधिक होन 
a क होना 
फिशबग का Ñ 
Axmat का विचार है कि स्त्रियों 


7 
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आय-काल में अधिक क्षय होने का कारण अहितकर व्यवसाय होता हे | यह इस 
बात से सिद्ध होता है कि संयुक्तराज्य की कुल जनसंख्या म व्यवसाय क वचार 
को छोड़कर दस वष से अधिक यायुवाला स जो मृत्यु WUT स हाता 
हैं उनमें ५६ प्रतिशत पुरुषों में ओर ४४ प्रतिशत खियों में होती हैं । परन्तु 
अहितकर व्यवसाय करनेवाली at के सम्वन्ध में यह अनुपात उल्टा हो जाता 
है और उसका अन्तर और भी बढ़ जाता है। जहाँ दुकानों पर वेचनेवाले 
पुरुषों में १५८ प्रतिशत ग्रृत्यु क्षय-रोग से होती है वहाँ उसी व्यवसाय को 
करनेवाली खियों में ३११ प्रतिशत मृत्यु क्षय-रोग से होती हैं । जूता बनाने 
वाले पुरुषों में १३३७४ और खियों में ३१.८% मत्यु क्षय-रोग से हाती हैं । इस 
से जान पड़ता है कि ज्ञय-रोग की स्यु के प्रशन पर लिंग-भेद का उतना प्रभाव 
नहीं Gar, जितना व्यवसायिक वातावरण का | अहितकर वाताबरण में रहकर 
खियाँ पुरुषों के बराबर परिश्रम नहीं उठा सकतीं | इसलिए क्षय-रोग से उनकी 
अधिक संख्या में मृत्यु होने लगती है | जब से feat परिश्रमसाध्य व्यबसाय 


. केरन लगा हे तब से उनम क्षय-गोग की मरण-निष्पत्ति बढ गया है | गत 


यारोपीय महाभारत के ससय पुरुषा का अपत्ता स्त्रिया a qA- 


स मृत्यु कां सख्या कहीं अधिक बढ गई था | इसका मुख्य कारण यह था 


( जा खिया पहले कुछ काम नहीं करती थीं उनका हर प्रकार के वातावरण 


SE परिश्रम करना पड़ा था) भारतवष स खियों में ज्ञय-रोग के Ala 


हाने का व्यवसायिक परिश्रम से काडे सम्बन्ध प्रतात नहीं. हाता । इस द्रास 


इसका प्रमुख कारण कुछ सामाजिक कुरीतियाँ हे, जिनका विस्तृत वणन आगे 
बालांबेवाह, प्रसव-कुप्रबन्ध 


W 


चलकर किया जायगा और जिनमें पर्दा की प्रथा 
इत्यादि बिशेष रूप से उल्लेखनीय हे | 

शय-रांग से आर 
की परीक्षा से और जी 
संक्रमण के प्रसार का 
प्रकार अभी त 


J iaasa किसी देश में सतशरी र. 
वित सनुष्यों | 


मे यक्ष्सिन-परीक्षा से qa- 
निश्चयात्मक पता चल 
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s > । 
यह निर्णय किया जा सके कि चय-संक्रमण का कब ATS होता है ओर कब | 
हक उम्भ होता है। चय-संक्रमण और क्षय-रोग क बीच की 
RE A À dt है । इसलिए क्षय-रोग के 
विभाजक-सीमा बडी अनिश्चित ओर अस्पष्ट होती दै ' ६ ला है aoe 
प्रसार का अनुमान क्षय-रोग की मरण-निष्पत्ति से किया भाता 3) क्योंकि 
यह स्वाभाविक है कि जो रोग जितना अधिक फेला होगा उससे AT उतना 
ही अधिक होंगी और जितना उसका प्रसार कम होगा उतना ही मृत्यु 
कम होंगी । ~~ 
जाँच करने से यह ज्ञात हुआ है कि संसांर में जितनी मत्यु होती ६ 
उनमें से प्रत्येक आठ में से कम से कम एक मृत्यु क्षय-रोग से होती है | 
क्षय-रोग की भयंकरता तो उस सभय समझ में आती है जब यह 
स्मरण होता है कि युवावस्था में १५ वर्ष से ४० की आयु तक जितनी मृत्यु 
होती हैं उनमें से एक तिहाई केवल क्षय-रोग से होती हैं। इन रोगियों क 
व्यवसाय छोड़ने से और उनके इलाज के व्यय से जो भारी ऑर्थिक हानि 
होती है उसका अनुमान नहीं किया जा सकता । किसी भी देश में जितनी 
आर्थिक हानि ज्ञय-रोग से होती है उतनी और किसी बात से नहीं होती । 
< यही कारण है कि विचारशील देशों में क्षय-रोंग की समस्या हल करने की 
इतनी चेष्टा की जा रही है । 
विभिन्न देशों की क्षय-रोग की मरण-निप्पत्ति में न्यूनाधिकता- 
qada संसार के सब सभ्य देशों में फैला हुआ है । परन्तु सब देशों में 
इसका प्रसार समान नहीं है | इसके अतिरिक्त यह भी ज्ञात हुआ है. कि कुछ 
देशों में क्षयरोग का प्रसार स्थिर है, कुछ देशों में कमी पर है और इछ | 
देशों में बढ़ती पर । जनसंख्या की सघनता, व्यवसायिक विशेषताएं, 
सामाजिक तथा आर्थिक बातावरण सम्बन्धी अन्य बातें, इस अन्तर कें 
अनेक कारण होते हैं | | 
कुळ देशों में क्षय-रोग की कमी के कारश--क्षयतरोग की | 
हलिति में सबसे अधिक कमी इङ्गलेंड और अमेरिका के संयुक्तराज्य 
में हो रही है | इङ्गलेंड में क्षय-रोग की कमी लगभग १५० वर्ष से हो रही है। 
are १७४३-५३ ३० में क्षय-रोग से मृत्यु प्रति सहस्र २०० और १८३८ ३० 
में प्रति सहस्र १४८ थीं | चित्र do १४ सन्‌ १८७० से सन्‌ १९२३ $o तक 
की वार्षिक मरण-निष्पत्ति सूचित करता है | 


fy 
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क्षय-रोंग का प्रसार as 


Tana 
22० | 


Re ७७ turo trio Iter Eo १६१०. 


चित्र fa १४--विलायत में सन्‌ १८७० से १६२३ तक फेफड़े के क्षय-रोग से प्रतिलाख 
वार्षिक औसत स्र॒त्यु-संख्या में उत्तरोत्तर कमी और युद्धकाल में अल्पकालिक ate 


इस रेखा-चित्र पर दृष्टि डालने से इस काल में क्षय-रोग में उत्तरोत्तर 


कः A ९७ ` SEAIA 
मा स्पष्ट fears देती है । कवल गत यारापाय महांभारत के समय कुछ 
अल्पकालिक वृद्धि होगई थी | द 


स्कारले Qo i S J 2 
लड, जमनी, आस्ट्रिया और आस्टे,लिया में भी क्षय-रोग में 


~ 


कमो डो ry S N ` ` 
l हो रही है। चित्र नं० १५ को देखने से विदित होता है कि. 
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६० 


० स्‌ १९१३ so तक क्रमश, 
अमेरिका के संयुक्तराज्य म सन्‌ १८७० ३० स सज 


ज्षय-रोग में कमी होती आ रही है । 
sgae की भाँति इस देश स भो गत 
अल्पकालिक वृद्धि होगई थी । 
mia और आस्ट्रेलिया में भी क्षय-रोग मे 


योरोपीय महाभारत के समय 


स्काटलेंड, जर्मनी, 
कमी हो रही है | र | 

इन देशों में क्षय-रोग की मरण-निष्पत्ति की इस कर्मा क कार कॅ 
सम्बन्ध में विद्वानों में कुछ मतभेद हैं | न्यायपूवक विचार करने से यह प्रता 
होता है कि इस कमी के कई कारण हैं जिनमें से निम्नलिखित Fete 


(१) सब विद्वानों का एकमत हॉकर Ae विश्वास है कि जिन 
कारणों से व्यापक मरण-निष्पत्ति में कमी हुई है, उन्हीं कारणा स क्ष्य 
मरण-निष्पत्ति में भी कमी हुई है। इन कारणों में सावजनिक स्वच ता आर 
स्वास्थ्य में उन्नति, आर्थिक दशा में उन्नति, कारखानों के परिश्रम सम्बन्धी 


के 
नियमों में सुधार इत्यादि मुख्य हैं । वेतन में उन्नति ओर फल-स्वरूप लोगों की | 


ए । 
अधिक पौष्टिक भोजन का उपलब्ध होना भा क्षय-रोग का कमी का एक के छ | 
है | यह बात इससे भी स्पष्ट विदित होतो है कि जिन-जिन देशों में जित | 


म 
अधिक आर्थिक-उन्नति हुई है, उन देशों में उतनी ही अधिक क्षय-रोग में * १ 
हुई हे | इङ्गलेंड और अमेरिका मै सबसे अधिक कमी होने का कारण यह 
कि ये दोनों देश संसार में सबसे अधिक श्रीसम्पन्न और उन्नत है | 


(२) क्षय-रोग के रोकने के उपायों का प्रभाव--कुछ लोग इस T 


ei 
का पूरा श्रेय उन प्रयल्लों को देते हैं जो हाल में क्षय-रोग के रोकने के लिए वि 


गये हे । परन्तु उपलब्ध साक्षी से उनके इस मत का समर्थन नहीं a | 
यन्य | 


RANE स छय-रोग क रोकने के उपायों के प्रयुक्त होने के पहले से al 
म॑ कमी होने लगी थो । नावें में जय-रोग के रोकने का उतना ही प्रयत्न 
जा रहा है जितना उसके निकटवर्ती डेनमार्क देश में; परन्तु फिर सी १ 


| 
WAT क रोकने क इन उपायों का कुछ भी प्रभाव नहीं होता | E 


कहना है कि जितने भो उपाय किए जाते हैं, वे सब क्षुय-संक्रमण UF 
'उपाय हैं, परन्तु फिर भी आज जञय-संक्रमण उतना ही फैला हु 
व्यापक है, जितना इन प्रयत्नो के पूच था | 


| | 
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ATT का प्रसार ११ 


नका मत है कि ज्ञय-रोग की इस कमी का कारण वातावरण 
सम्बन्धी वे परिवर्तन होते हैं, जिनसे शिशुकाल में चयन्सक्रमण हान का 
अधिक सुयोग होता है । फलतः इस अधिक संक्रमण से निबेल शिशुआ का 
क्षय-रोग से मृत्य हो जाती है, ओर केवल अधिक प्रतिरोंध-शाक्तवाल 
शिशु Sent शेष रह जाते है ओर इन्हीं को सन्तान चलतो है । बातांबरण 
सम्बन्धी इस परिवर्तन के संक्षेप मे' नगर वृद्धि ( Urbanisation ) कहा 
जा सकता है । किसी देश में जब सभ्यता फेलती है और अन्य देशो मे 
आवा-जाना तथा व्यवहारिक सम्बंध बढ़ता है, ओर फलस्वरूप वेभव एवं 
त | व्यौद्योगिकता मे' वृद्धि होती है तो उनके साथ साथ नगर वृद्धि भी होती è| 
| विभिन्न देशों में यह नगर वृद्धि भिन्न भिन्न समय में हुई है । योरोप में सबसे 
पहले इंगलेंड में हुई थी । क्षय-रोग को सरण-निष्पत्ति पर नगर वृद्धि का 


<a: 


7 


q AA ` `A ~- ~ ~ ~ A 

थी प्रभाव उसकी गति के अनुसार होता है । बड़े बड़े नगरों में अधिक जन- 
७. ~ ~ SS ७, A D ~ 

संख्या के एक स्थान पर एकत्रित होने से ज्ञय-संक्रमण फैलने के सुयोग बढ 


ad जाते हैं ओर फलस्वरूप पहले क्षय-रोग को मत्यसंख्या में वृद्धि होती है । 


ज्ञा ; FP sa समय क॑ i आडि BE स REN KUREN का, R 
al होकर केवल सवल आर सगक्तम ड्य शेप रह जाते ह्‌ँ तो aed सन्तान में 
P ज्षय-रोग से मृत्य कम हाने लगती है । अस्तु, अधिकांश विशेषज्ञों का य 

A ee जापान ओर ara इत्यादि देशों में, जहाँ हाल ही में नगर वृद्धि हुई है 
a ज्ञय-रोग की मरण-निष्पत्ति वृद्धि पर है । दूसरी ओर इंगलेड ओर अमेरिका 


DN Noss ७० ~ ~~ ON ~~ ~ ~ A 

जसे देशों में, जहाँ बहुत दिनों से नगर बृद्धि हा चुकी है, क्षय-राग की सरण- 
निष्पत्ति कस हा रही हे । आयरलेंड जैसे देशों में, जहाँ नगर बुद्धि नहीं 
हा रही है, क्षयी मरण-निष्पत्ति स्थिर है । 


अभी, कहा नहीं जा सकता. कि यह बात कहाँ तक ठीक. है 
परन्तु. डा० कालिस ने यह सिद्ध कर दिया हे ओर चित्र do १६ से gag 
मत का समथन होता है कि नगर वृद्धि के साथ JIAN से अधिक मृत्य 
होनेवाले आयुकाल में परिवर्तन हा जाता है। ihe 
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IJlo २० ३० ४० Yo ६० ७० Xo 


चित्र नं० १६--विलायत में सन्‌ १८९०-६० और १६००--१६१० तक की दशाब्दियों 
में राजयदमा की आयु अनुसार मरण-निष्पत्ति के रेखा-चित्र, जिनमें सबसे अधिक 
रत्यु के आयुकाल में परिवर्तन दिखाया गया है । 


` 


अ ४५ बष को आयु में होती है और रोग हल्का तथा अधिक जीर्ण रूप 
का होता È | । 

RG: सत्य हाने पर भी केवल नगर वृद्धि और रोगक्षमता की 
क्रमिक वृद्धि के सिद्धान्त से क्षयरोग की कमी सम्बन्धी सब बातों पर प्रकाश 
नहीं पड़ता, इसलिए यह सिद्धान्त क्षय-रोग के पवन उपाय के. आपने 
श्रय से वंचित नहीं कर सकता । जैसा कि निम्नलिखित तालिका से विदित 
होता है, एक ही देश के विभिन्न शहरों में Gate भें. कमी असमान है 


और उसका राग 
गक्षमता की क्रमिक as (Gradual Immunisation) 
काई सस्बन्ध प्रतीत नहा हाता | 


सन्‌ १९२० से अमेरिका 


a ओर योरोप के वि nue 
T क़ EX ख 
यजानत मृत्य-संख्या-- भिन्न नगरा म प्रतिला 


~ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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A NC ENIN 
ae > क्रमिक वृद्धि का इस कमी पर कोई विशेष 
यदि रोगक्षमता की क्रमिक दड का क a परत या 
अभाव होता तो वह पुराने सभ्य नगरों में स्पष्ट दिखाई दता, परन्तु उपयुक्त 


one > PERS A 
_ तालिका के आँकडों से यह बात नहीं पाइ जातो | SAA तात्यय यहाँ 


निकलता है कि कुछ देशों और शहरों में TAIT के फैलने के कारण अधिक 
विद्यमान हैं और उसके कम करने वाले सांधन कम, इसीलिए इस कमी में 
इस प्रकार की असमानता पाई जातो है । 
उपलब्ध साक्षी के चाहे जिस दृष्टिकोण से देखा जाय यही निष्कप 
निकलता है कि क्षय-कीटाणुओं के अनुसन्धान से प्राप्त PAU के प्रसार का 
ज्ञान हो जाने से और उसके रोकने के समुचित उपाय करने से क्तय-रोग की 
कसी सें अवश्य सहायता मिली है । विभिन्न देशों के क्षयरोग के प्रसार 
सम्बन्धी आँकड़ों की तुलना करने से यह विदित होता है कि कुळ विशेष 
उपायों के उपयोग का क्षय-रोग ओर उसको मरण-निष्पत्ति पर अवश्य प्रभाव 
पड़ता È दूसरे शब्दों में यह कहा जा सकता है कि किसी देश की मरण 
निष्पत्ति की न्यूनाधिकता, वहाँ के स्वास्थ्य-विभाग के कर्मचारियों की कार्य 
पढ़ता और वहाँ को जनता के सहयोग पर निर्भर होती है। उपलब्ध साक्षी 
पर विचार करते हुए प्रत्येक विचारशील समाज का कत्तव्य है कि वह चय 
रोग के प्रसार का ज्ञान प्राप्त कर उसके रोकने के उपायों का उपयोग करे | 
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पाँचवा परिच्छेद 
è T (A ~ 
रतवष में क्षय-रोग का प्रसार 


क अलख. 


कठिन!ई--इस बात को सब लोग मानते हैं कि भारतवर्ष सें क्षय- 
रोग बहुत फैला हुआ है । परन्तु वर्तमान दशा में उसके वास्तविक प्रसार का 
| | अन्य देशों की भाँति ठोक ठीक पता लगाना बड़ा कठिन है । बड़ा कठिन ही 
नहीं, बल्कि असम्भव कहना चाहिए । इसका कारण यह है कि अन्य देशों की. 
“10. भारतवर्ष में मृत्युलेखन का काम अभी तक सुव्यवस्थित नहीं हुआ है । 
|. यहाँ मृत्यु की रिपोर्ट करने का काम प्रायः चौकीदार इत्यादि अनपढ़ ओर 
असमक लोगों के सुपु है । ये लोग असमक होने के कारण जो चाहते हैं मृत्यु 
का कारण लिखा देते हैं । मखुलेखों को देखने से विदित होता है कि 3 ee 
es केवल ज्वर लिखा दिया जाता है 1 इसका कारण ae है कि 
अधिकांश घातक रोगों में ज्वर प्रमुख और सुव्यक्त लक्षण होता है और ज्वर 
को लोग SIR रोग का लक्षण नहीं, बल्कि रोग ही समभते È | 
o पू्युलेखन का कार्य अव्यवस्थित होने से मत्यसम्बन्धी उपलब्ध 
क से सयरोग के प्रसार का ठीक ठीक पता नहीं लग सकता | क्षय-रोग 
a g क सम्बन्ध में विभिन्न लोगों सें सतभेद होने का प्रमुख ~ 
a 1 का अभाव है । भारतवर्ष में क्षय-रोग > प्रसार oe = a 
का जा कुछ धारणा हे वह केव S S लोगों... 
आँकड़ों से उसका i aa s ee उमा पर मा रा. 
“ इस देश के साधारण मत्युसम्बन्धी 5 ३ Fn 
और क्षय-रोग के प्रसार eae 0 0 विश्वासयो 
' कछ ary: कडे एसे. स कोई सहायता 
alts एसे मिल जाते हैं जिनसे इस / F 
तिरिक्त स्थान स्थान प 


ih 


° 
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क्षय-रोग 
६६ < 


में विशेष जाँच की है जिससे भारतवर्ष में क्षय-रोग के प्रसार का बहुत कुछ 
पता लग जाता है | १५ 

विशेष स्थानों के आँकदे--जिन विशेष संस्थाओं ओर खानों के 
आँकड़ों से क्षय-रोग के प्रसार का पता लगाने में सहायता मिलती है उम्में 

~ son हैं 

निम्नलिखित उल्लेखनीय है: हः 

(१) बीमा कम्पनियों के आँकड़े-साधारण आंकडा को अपेक्षा बीमा 
कम्पनियों के मृत्यसम्बन्धी आँकड़े कहीं अधिक विश्वासयोग्य ओर ठीक 
होते हैं; क्योंकि अभी तक भारतवं में केवल पढ़े-लिखे ओर समझदार लोग 


, ही बीमा कराते हैं, जिनसे यह आशा की जाती है कि वे कम से कम इतनी 


जानकारी अवश्य रक्खेंगे कि वे अपने निकट सम्बन्धियों की मृत्यु का कारण 
ठोक ठीक लिखा सकें | इसके अतिरिक्त बीमा का रुपया प्राप्त करने के लिए 
चिकित्सक का सार्टीफिकट भी देना पड़ता है । अतएव बीमा कम्पनियों के 
मृत्युलेखों में मृत्यु के कारण के सम्बन्ध में भूल होने की बहुत कम 
सम्भावना होतीं है | ` 

भारतबष में क्षय-रोग के प्रसार का पता लगाने के लिए लेखक ते 
सब बीमा कम्पनियों से गत दस वर्षा के मृत्य॒सम्बन्धी आँकडे भेजने के 
लिए प्रार्थना की थी । कुछ कम्पनियों ने आवश्यक आकडे भेजने की कृपा 
की है और उसके लिए वे लेखक के धन्यवाद के पात्र हैं। स्थानाभाव के 
कारण इन उपलब्ध ऑकड़ों कां केवल सारांश नीचे दिया जाता है, जिससे 
PINT क प्रसार पर बहुत कुछ प्रकाश पड़ता है | | 
1 ओरियंटल लाइफ इन्श्योरेन्स कम्पनी के सन्‌ १९२५ से १९२९ तक 
क मृत्युलेख के देखने से विदित होता है कि इस काल में बीमा किये गये 


४2 


* लोगों में से कुल ३५४४ मृत्युएँ हुई थीं जिनमें से ३२३ अर्थात ९.९ प्रतिशत 


शय रोग से थीं । बंगाल इनश्योरेन्स ओर रायल प्रोपार्टी कम्पनी के सव 
बाल लग ISRA aE के मखो से विदित होता है कि इस काल में बी 
Ee में इल ९८ मृत्यु हुई थीं जिनमें से ८ अर्थात्‌ ११.७६ प्रतिर 
बाय-रोग से हुई थीं । बम्बई लाइफ इन्श्योरेन्त कम्पनी के सन्‌ १९२५ 

SSRA तक के आंकड़ों के देखने से ज्ञात होता है कि इस काल में बीम 
किये गये लोगों में कुल ३१० मृत्यु हुई जिनमें से ४४ अर्थात्‌ १४.२ प्रतिर 


क्षय-रोग से थीं । नागपुर पायोनियर इन्श्योरेन्स कम्पनी के सन्‌ १९२१ 
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भारतवर्ष में ज्ञय-रोग का प्रसार ७ 


Q ` w awa oe ~ A = x ` क्क ३७ 
। १९३० ३० तक के कड़ा से विदित हाता है कि इस काल में कुल २१ 
| मत्यओं में से ४ अर्थात्‌ १० प्रतिशत क्षय-रोग से थीं । इन आकडा स प्रकट 
| 


होता है कि भारतवर्ष के पढ़े-लिखे और स्वस्थ नवयुवकों में जितनी मृत्यु होती 


~ 

|] 
x 
z 
Q 


2 


= 


हैं उनमें से ९ से १४ प्रतिशत तक मृत्यु क्षय-रोग से होती हे | 


उपरोक्त आँकड़े विशेष ध्यान देने योग्य हे । वे केवल एक अत्यन्त 
परिमित समुदाय से सम्बन्ध रखते हें । भारतवर्ष में बीमा करानेवाले लगभग 
सभी व्यक्ति पुरुष होते हैं और वे भी साधारण पुरुष नहीं, बल्कि अच्छी सासा- 
जिक तथा आर्थिक स्थिति के होते हैं । इसके अतिरिक्त ये आकडे बीमा 
करानेवालो के समुदाय में फैले हुए क्षय-रोग के कुल प्रसार के सूचक नहीं हैं | 
क्योंकि जिन लोगों की क्षय-रोग से बाल्यावस्था में मृत्यु हो जाती है, उनकी 
गणना इसमें नहीं होती है और खियाँ, दुर्बल व्यक्ति, क्षय-रोगी अथवा जिनमें 
A क्षय-रोग का संदेह हो, उनमें से कोई भी इसमें सम्मिलित नहीं होते । ऐसे 
| लोग न तो बीमा कराने का विचार करते हैं और यदि करें भी तो डाक्टरी- 
| परीक्षा करने पर त्याग दिये जाते हें । ये औकडे and में केवल ऐसे शिक्षित 
| पुरुषों की संख्या सूचित करते हें जो योवन के प्रारस्म में शरीर को सावधानी से परीक्षा 
| करने पर स्वस्थ मिलते हैं; पर आग चलकर ein का शिकार बन जात हे । 
| ह पद है कि इन imei से देश को ड होनहार शिक्तित 
a E i ay A प्रकट होता a जिन पर यथार्थ में समाज को उन्नति 
| र [रा उत्तरदायत्व होता è | इसके अतिरिक्त यह अन थे, जिसी 
ल हे ae आकर्षित किया जाता है तथा जिसके रोकने 
i [वश्यकत्ता है, वस्तुतः उन 


न्हीं से प्रत्यक्ष सम्बन्ध 
SR lo ce अन्य कम भाग्यशाली लोगों से। अस्तु, समाज के 
ly है । इन लोगों को कम से कम इतनी जानकारी होनी चाहिये जिससे 
उनके जीवन को रक्षा हो सके । शिक्षा से रो सकत 
3 : शक्षा सं क्या हो सकता हे, यह चेचक के 
Soa 5 ` è po 
me विदित हो सकता है । ओरियंटल कम्पनी के नीसावालों में सन्‌ 
२५ स सन्‌ १९२९ तक की कुल ३ | 
८ a ०७ ०७ ० a 
aos “४४ मृत्युओ में से केबल २३ मृत्यु 
(२ © 
२ साई- as GLS 
Ba J see समुदायों _* ओकडे-सारतवर्ष के अधिकांश भागो में 
~ ` "र अपेक्ता ईसाई-सञुदायः को मरणःनिष्यत्ति बहुत 


rere 


{९०० 
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कम है | इसमें कोई आश्चर्य की बात नहा क्योंकि स्वास्थ्य तथा आयुवेद 


सम्बन्धी पाश्चात्य उन्नति का प्रत्यक्ष प्रभाव अन्य लोगों को अपेक्षा 
$साइयों पर अधिक पड़ा है ओर उनकी जीवनावस्था अन्य लोगों की 
अपेत्ता अधिक अच्छी है । इसलिए उनमें अनेक स्थाना स GI का 
प्रचुर प्रसार ओर भी AT saqa है, विशेषकर जब कि वे ऐसी अनेक 
कुरोतियों से मुक्त होते हैं जिनसे क्षय-रोग के फैलने में सहायता मिलती है। 
अधिकांश मिशन-केन्द्रो में कत्नस्तान होता है जहाँ इसाइयो के गु 
गाडे जाते हैं और मृत्य का रजिस्टर सावधानी से रक्खा जाता है। 
रजिस्टर में मत्य का कारण स्पष्ट और यथासम्भव ठीक ठोक लिखा जाता 
है । इससे ईसाई-समुदाय के मृत्यसम्बन्धी आँकड़ों में भूल होने की बहुत कम 
सम्भावना होती है । निम्नलिखित तालिकाओं में इन रजिस्टरों से उद्धू 
sins दिये जाते हैं जिनसे क्षय-रोग की मत्यसंख्या फा पता लगता है। 
ग्रत्येक तालिका के अन्तिम स्तम्भ से प्रोढावस्था सें अर्थात १५ ay से ५५ वष 
तक को आयकाल में Aa से मृत्य को अधिकता स्पष्ट प्रकट होती है | 


कलकत्तानिवासी भारतीय ईसाइयो के श्मशान-रजिस्टर के आकडे 
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परोक्त तालिका से विदित होतां है कि ग्रोढावस्था में ( १५ स ५७ 


वर्ष को आय तक ) कलकत्ता के इसाइयों A २० प्रतिशत मृत्यु क्षय-राग स 
हुई थी । 
निम्नलिखित तालिका से कलकत्ता के योरोपियन ऑर ऐङ्गला- 
इण्डियन जनसंख्या में क्षय-रोग के प्रसार का पता लगता है । 
कलकत्ता के योरोपियन आर एङ्गलाइशिइयनों के 
एमशान-रजिस्टर के आँकई 
क्षयजनित | । छान का 
| के हि jek IF fe a Cla 
Beever BE oe 80 ee 
rae र जा जनाका? B FESS [Er षि K प P dg पे x 
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७७ ज्षय-रोग | 
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उपरोक्त तालिका से विदित होता हे कि इंसाइयों में दाव 
२५ प्रतिशत मृत्यु क्षय-रोग से होती हे । 


पञ्जाब के इसाइयों में इससे 


भी अधिक क्षय-रोंग का प्रसार i 
जाता है 1 निम्नलिखित तालिका इस | 


बात की द्योतक है | 
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भारतवष में क्षय-रोग का प्रसार ७9 


| लाहोर के भारतीय इंसाइयों के शमशान-रजिस्टर के आंकडे 


My CO र ड] 
| | dt 6 y? हि | जि ||! 9 
| A E Mor ie 3 p9 i 
। च्षेयजांनत मृत्यु `, ॥ [कि बट 39. B T 
am | tc fe? ae RR i Ae ८ . 
८. बर्ष कुल मृत्य ~¬ a रहिए | 
| < at | fe Er IC | to z by 
| र vl n AS 5 ! ड 2१८ E E E 
"3 पुरुष खियाँ। जोड़ | 10 # | „छ २० |ॐ 2 |, १२ 5 
| eels Bw Fe 
| — ae SS E P| FSX 
| | a COT 
Meee ४४ aja ८ १८२ | १100 
॥॥12 २० | १८१ २ | १०० ९ 20 Re 
क a |g | ११४ ६४ ८70 
क | ४८ ट १ ९१८० २१ | ` 
| | | | | 
08. २७. २: ७. ६ [3२ | tee 
| १९ | | 
| २९ २ १.|. ३.२२००९ | aes 
। SEO ३१ | 5-5२. ६९९३. gg | ६ | ३७५ 
| (oe | | Mee | 
६सहीने) २ | | 
| न) १000 ह | ५४.५ 
i tl a a 
| | १४९ ।२३ | २१ | ४४ | १७६ | १०६ | zone 
| 
>“ पञ्जाब ` c “ses € Co 
ER शध के इसाइयाँ में सन्‌ १९१४ ३० में कम से कम २८५ 
किर डी रयु क्षय-रोग से हुई थीं और प्रौढ़ावस्था में आधे से भी अधिक 
i “रोग के कारण हुई थी । 
| 


रा एक और ऐसा स्थान है जहाँ क्षय-रोग बहुत फैला हुआ है । 
द| केमा ति तालिका में सिकंदरा के ईसाइयों के सन्‌ १८९५ से १९१५ तक 
| युसम्बन्धी आंकडे दिये गये हें । 


t 
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| 
७२ RIT | 
> | 
s T व्य के आँकरे | 
सिक्रन्रा के ईसाइयों में क्षयजनित मृत्यु के आकड | 
— | 
eee lm EFE | 
E Bie A is ae | 
नित त्यु its | कि 90. fs | 0 If 
चयजनित मृत्यु | o) ७8 रि? कि ७ कि 0 
Sa १० 9 120६ k is D hi K E 
PEE eg 
नी EE * | eb Clee 
| D | AS 1S | is) % ade pe i by 
|B o ee | ine 3 | > hw 
| याँ जोड! 9 F's | IP & 
। छु । पुरुष स्त्रिया. जोड़ प्र I |p eae रि तम 
| I | — © + 
MEN b Jol bcm 
~ oT FT |... | y | 
१८९५-१९१५| २७७ ४० | ४२ | ४२ २९६ | १०६ ५० | ४४२ 


इस तालिका के देखने से विदित होता है कि इस २१ ay के कात 

में जितनी मृत्यु इस स्थान में हुई थी उनमें से २९:६ प्रतिशत त्तय-रोग के | 

कारण थीं ओर १५ से ५५ वषे की मृत्युओं में से ४७.२ प्रतिशत का कारण | 

TIT था | | 

| इसाई-समुदाय में एक बात यह देखने में आई है कि पुरुषों की अपेता | 
d खियो में त्य-रोग से केवल थोड़ी ही अधिक मृत्यु होती हैं । 

क्षय-रोग की प्रसार सम्बन्धी जाँचें--भारतवर्ष की साधारण जन | 

संख्या के मत्युसम्बन्धी आँकड़ों के देखने से विदित होता है कि लगभग १० 

प्रतिशत मृत्युओं का कारण ज्वर लिखाया जाता है और ये आकडे प्राय 

asar (Malaria) के प्रचुर प्रसार के समर्थन में उद्धृत किये जाते है| | 

परन्तु वस्तुत: उनसे शीतञ्वर के वास्तविक प्रसार की काई सूचना नहीं मिल! 

क्योंकि चौकीदार इत्यादि मृत्यु की रिपोर्ट करनेवाले लोग बहुधा हर एक रोग 

का a लिखा देते हैं । बंगाल के दीनाजपुर जिले में एक हज़ार gagi १ 

जो जाँच की गई थी, उससे मृत्यु के मुख्य-मुख्य कारणों का मोटे दोर १. 

at लग जाता है। ज्वर के कारण लिखी हुई ays की 4 g 

any se थी। इस जाँच से पता चला कि ज्वर के कारण लिखी ६ 

GS oe कम ९ प्रतिशत क्षय-रोग के कारण थीं | i 

इसप्रकार की दूसरी जाँच डा० ब्रह्मचारी ने कलकत्ता के निकट क 

पुर चितपुर में लगातार ५ वर्ष टक की थी क Bro 


Me 


i TA 
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भारतवर्ष में क्षय-रोग का प्रसार ड 
की यथासम्भव सावधानी से जाँच की गई थी। पाँ सी के | 
-ao से ८ al पाँच वष के सम्मिलित 
आंकडा क देखने से पता चलता है कि कुल २१८१ मृत्युओं में से ५२२ = | 
कारण ज्ञय-रोग मिला था । जिन सृत्युओं का कारण saz लिखा गया था | 
उनमे से १०.८ प्रतिश कार, -रोग था और जि 
ee ae तका ig शुम राग था ऑर जिनका कारण श्वासः 
माग क राग लिखा गया था उनमें से २३.६ प्रतिशत का कारण चय रोग था । 
ऐसी ही अनेक जाँचें बंगाल के सैनिटरी प्रिम >: > ; 
त तरीही ल El कमिरनर Slo बटले की अवधानता 
1 गई थी । सुशिदाबाद जिले में ज्वर के कारण लिखी हुई मृत्युओं में ५.७ 
प्रतिशत ET के कारण पाई गई थीं | नदिया जिले में यह अनुपात ७.२ 
| प्रतिशत और जसोर जिले में ९ प्रतिशत था। ढाका जिले के एक भाग में 
जाच करने से ज्ञात हुआ कि श्वास-माग के रोगों के कारण लिखी हुई ९१० 
TJA म से ३५५ प्रतिशत का कारण ज्ञय-रोग था | À ड 


<< 


ग्रातिशात संख्या 


SIS SH e x ~ 
८) n SAA क अन्य भागा म॑ जाँच करने से इसीप्रकार के आंकडे l 
क a Ss Q ES A ८५ a y 
y ae त [र इसमें काइ सन्देह नहीं कि उनसे भो वही तासर्य 
| कलग त्य- बन्धं fF HI को) KON | 
ड A il धत्यु-सम्बन्धी विभिन्न आँकड़ों और स्वास्थ्य-विभागों को रिपोर्टो' | 
ता aR ग स यह धारणा उत्पन्न हुए बिना नहीं रहती कि आजकल की मृत्य | 
पोट करने की ही में अनेक ज्ञयजनि a A © 
ae रने की अणाली में अनेक क्षयजनित मृत्यु उवर’ शीर्षक में लिख 
d e WaT स्थिति में यह माना जा सकता है कि ज्वर के कारण 
oar WET हुई शत्युओं में से लगभग ९ या १० प्रतिशत और श्वांस-रोगों के 
| कारण लिखी हुई मृत्यओं में से२० से x a < = pee । 
a | दे की 2 iR स २५ प्रातशत मृत्यु क्षय-रोग से होती हैं। 
| = > टू बन्धी OO 
7 हात को अपेक्षा शहरों के मृत्यु-सम्बन्धी आँकड़े कुछ अधिक ठीक 


SA हैं 
ang 0 यद्यपि अभी तकवे भी पूर्णतया सन्तोषजनक नहीं हैं। बड़े-बड़े 
शहरा के मत्यु-सम्बन्धी आँकड़ों के देखने से और पश्चिमी देशों के शहरों के 
em à तुलना करने पर विदित होता हे कि भारतवर्ष 
रा. रे o कहीं अधिक फेला ga है। कुछ शहरों में विशेष 
! से ज्ञात हुआ है कि कुल झृत्युओं में से लगभग २० प्रतिशत | 
2g Wagi से होती हैं । प्रत्येक पाँच मृत्युओं में से कम से कम एक का | 
तयररोग से होना हमारे शहरों में qada के विकराल प्रसार का 
द्योतक à| s Ee 
यह पहले बताया जा चुका है कि पाश्‍चात्य देशों में 
उनका आठवा भाग क्षय-रोग से होता है। ऊपर अभी 
ee ee aie Soe 
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wo क्षय-रोग 


जा चुका है कि भारतवर्ष के देहात में लगंभग ९० प्रतिशत BAN का 
कारण ज्वर लिखा होता है और ज्वर के कारण लिखो हुई waa में से 
लगभग १० प्रतिशत क्षय-रोग से होती हें l इसके अतिरिक्त श्‍वास-माग के 
रोगां के कारण लिखी हुई BAA में से लगभग एक चौथाई क्षय-ऐेग से 
होती हैं । इन दोनों को मिलाकर हिसाब लगाने से आठवें भाग से भो 
अधिक मृत्युओं का कारण त्तय-रोग होता है । यह बात देहात को है । शहरों 


में तो १५ से २० प्रतिशत तक मृत्यु क्षय-रोंग से होती हे । इससे निस्सन्देह 
यह तात्पयं निकलता है कि पाश्चात्य देशों की अपेक्षा भारतवध में क्षय रोग 


अधिक फेला हुआ है | 

क्षय रोग के प्रसार का भोगेलिक वितरशा--भारतव्ष में भी 
PUT का प्रसार उन्हीं व्यापक नियमों के अनुसार ओर उन्हीं सामाजिक 
तथा जलवायु सम्बन्धी बातों पर निर्भर होता है जिनके अनुसार और जित 
पर अन्य देशों में होता है। इन बातों की विवेचना पूर्व परिच्छेद में की जा 
चुकी है । परन्तु भारतवर्ष के बिभिन्न प्रदेशों में क्षय-रोग के प्रसार का किने 
किन बातों से कितना प्रत्यक्ष सम्बन्ध है, इस सम्बन्ध में कुळ कहने से पूर्व 


यह बतला देना आवश्यक है कि अभी तक इस विषय में कोई निश्चित ज्ञात 
A A 


ry ० 2१ > A 
AN नहा दुख हे । जो कुछ भी कहा जायगा वह अस्थायी और परिवर्तन 
BARE | विश्‍वस्त आँकडो के अभाव के कारण भारतवर्ष के बिभिन्न भागों 


कहाँ क >> है = RAR ~ ति 
3 z ज हाता ६ । यह तुलना भी विभिन्न भागों के अनुभवी और प्रतिष्ठित 
आरव त तर साथी के आधार पर को गई है। शि 
वेश्‍वस्त सूचना मिलने पर सम्भव है कि जो 

eet [मेलने पर सम्भव है कि जो कुछ इस समय कहा जाता 
SAA संशोधन करना पडे | 


राजयच्मा के इलाज में ज्‌ यको 
A : लवायु को निम्नलिखित बातें हि न माती 
जाती हैं। बायु-भार की कमी, पवनों का ee | 


की कमी, वर्षा की कमी भना का चलना, वायु की अक्लिन्नता, के 
न किर ? “ar कमा, प्रकाश की अधिकता, तीव्र ताप तथा अधिक कि 
a ला रदार और अधिक बिकिरणशक्तिवाली शुद्ध वायु | 
रस बात स साधारणतः यह क - नग की 
पे Qo W क्क > है ‘= 1 
प्रसार भारतवर्ष के उन भागों में कम = है `; R कि a > ait 
१ जहा वषा कम होता ६, 
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es > 
भारतवप स नयन्राग का प्रसार ७५ 


w ° ~ 3 त्र NASD SS ७, 
में आद्रता कम होती है, वायु स्वच्छ तथा शुष्क होती है और जहाँ का 
A > 


आसत ताप-परिमाण अधिक होता है। राजपूताना, मध्यभारत, सध्यप्रान्त 
क्खिन तथा AGT के उच्च भूभागों ( पठोरों ) में भारत के अन्य भागों की 

Ga क्षय-रोग कस होता हे | इसी श्रेणी में बलुचिस्तान, पश्चिमोत्तर प्रान्त 
के पहाड़ी भाग, काश्सीर के ऊपरी भाग, चित्रल और गिलगित की nfa 


1 नागपुर का पहाड़ी प्रदे सास का मध्य तथा TAA भाग, Hale की 


Al 
दक्षिण ओर मदरास प्रान्त का BS WANT और कुरी आते हैं । 


` 


शा म AUT क प्रसार को कसा का दूसरा प्रमाण यह है कि 


उक्त प्रदे 
वहाँ के लोगों में ज्ञय-प्रहणशीलवा अधिक होती है और जब वहाँ के लोग 
अधिक चयवाले अन्य स्थानों में जाते हैं तो उनको क्षय-रोग अधिक होता 


है । यह वात sa परिवारों में बरावर देखी जाती है जो दक्षिण को छोड़कर 
काकण प्रदेश में जा बसते हैं अथवा जो राँ T हजारोबाग को छोड़कर 


बंगाल में जा बसते है । 


उपरोक्त भागों की अपेक्षा क्षय-रोग का प्रसार सिंध की मरुभमि, पञ्जाब 
का दक्षिणं-पशश्‍चिमी भाग, गोरखपुर के आसपास संयुक्तप्रान्त का उत्तर 
पूवाय भाग और उससे लगा हुआ गंगा से उत्तर विहार का भाग सम्पूणं 
उड़ासा, सलावार-तट तथा दक्षिणी पहाड़ियों को छोड़कर सम्पूर्ण मद्रास प्रान्त 
भ अधिक. होता है । 


भ्रारतवर्ष के अन्य शेष भागों में क्षय-रोग बहुत फैला हुआ है । बड़े बड़े 
नगर के अतिरिक्त देहात में भी क्षय-रोंग बहुत होता है और क्षयःरोगियों के 
इलाज के लिए वहाँ का जलवायु कम अच्छा होता है । इन अधिक 
E रांगवाले प्रदेशों के अन्तगत बंगाल का डेल्टा, पूर्वीय और पश्चिमीय 
ATIT प्रदेश, दक्षिण-पश्चिमीय कोने को छोड़कर समस्त पञ्जाब, पश्चिमोत्तर 


“देश, की घाटियाँ, गुजरात, पश्चिमी. समुद्र-तट और विशेषकर मलावार 
समुद्र-तट हैं। 


 दिमालय के कम आबाद उत्तरीय भाग में ज्ञय-रोग बहुत कम होता है 
aN उसकी गणना प्रथम श्रेणी में है । नैपाल और भूटान की रियासते दूसरी 
ANCA आती हें । हिमालय का दक्षिणी साग, विशेषकर तराई प्रदेश अन्तिम 
में आते हैं । 


Ei 
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७६ क्षय-रोग 


यह स्मरण रखना चाहिए कि राजपूताना या दाक्षिणात्य के स्वस्थ प्रदेशों 
के जलवायु के सम्बंध में जो कुछ कहा गया है, उसका उन प्रदेशों के अन्तरगत 
शहरों के क्षय-रोग के प्रसार से कोई सम्बंध नहीं। इन प्रदेशों के शहरों 
में क्षय-रोग बहुत फैला हुआ है | 
नगर और देहात में प्रसार--यह निर्विवाद है कि अन्य देशों की 
भाँति भारतवर्ष में भी क्तय-रोग शहरों में अधिक और देहात में कम होता है। 
केवल बस्बई एक ऐसा प्रान्त है जहाँ क्षय-रोग मृत्यु के अंक-विवरण में प्रथक 
शीर्षक में रक्खा जाता है और इसलिए शहरों और देहात की क्षय-रोग 
की मरण-निष्पत्तियाँ, वहाँ उपलब्ध हैं । बम्बई प्रान्त के चारों रेजिस्ट्रेशन उप- 
an o ओर देहात की क्षय-रोग की मरण-निष्पत्तियाँ निम्नलिखित 
सारणी म अलग-अलग दी जाती 2 उससे 3 हातकी अ पेक्षा श ह्रे ~ oa 
रोग को अधिकता स्पष्ट विदित होती 110 oe 


सन्‌ १९१७ सन्‌ १९१८ 


गुजरात रेजिस्ट्रेशन विभाग शहर ३:३४ ३:३४ 
99 39 22 देहात १:०२ १-०४ 
¢ 
WaR 22 शहर १-६९ २०१७ 
फ्री कता RE ०:७६ 2788 
दक्षिणी 
P » ` शहूर १.३५ १:४६ 
१9 99 29 देहात ०.२२ ००४४ 
पश्चिमी | 
H 9) शहर १.७ ००८८ 
उ e सुह २००, ०"४० 


अन्य आहतो में भी, जहाँ जहां 


है 2 जाँच की गई है ry पाई i 
| इस विषय में किसी को कोई श ड्‌ १ यहा बात [हू 0 


८ का नहीं हो सकती । 

A की मृत्यु-संख्या 
क्षय-रोग की मृत्युसंख्या का आयु-वित 
समान होता है, जैसा कि चित्र न॑० 
देहरादून नगर के चय-रोग की मृत्युओ 


(७ 

फा आयु-वितरण--भारतवर्ष * 
रण भी अन्य देशों के आयु-वितरण % 
१७ से विदित होता है .। यह वि 


1 के आँकड़ों से तैयार किया गया है | 
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भारतवष स क्षय-रांग का प्रसार ७७ 


| ०-१ ५-१० १०-२० २०-३० ३०-४० ४०-५० ५०-६० ६० से ऊपर 
| चित्र नं० १७- देहरादून नगर में सन्‌ १९२४--२६ में क्ञय-रोग को 
| मरण-निष्पत्ति का आयु-वितरण | 

` A ~ देख ७ AN ~ खि A 
| _ उपरोक्त चित्र के देखने से विदित होता है कि भारतवर्ष में राजयच्मा 
| वन आधिक मुत्यु १५ से ३० वर्ष तक की आयु में होती है । 

=~ A ii ~ iN ळे < 
| पे fadi आर पुरुषा में क्षय-रांग--चित्र नं० १८ भारतवषे में खियों 
| SEU क्षय-रोग का प्रसार सूचित करता है । इस चित्र के देखने से विदित 
| 
| 


` 


कि SEIS ० ०७ ० NA ~ ` ~ 
होता है कि भारतवर्ष और अन्य देशों के स्रो-पुरुषो में क्षय-रोग के प्रसार में 


आयु ¬ ९६ अर्ह से मोचे ९६ २३००5 


à ७ 
E s 


(१६ ये ३० बर्थ 


३२ से ४५ ae 


चित्र नं ५८--नैनीताल नगर में सन्‌ १६२०-२६ में पुरुष और 
- स्त्रियों में आयु-अलुसार चय-रोग की मरण-निष्पत्ति का वितरण 


~ 


ES, 


RNS Pr, 
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७८ ; क्षय-रोग 


कुछ अन्तर होता है । अन्य देशों में केवल युवावस्था स उदा का AT 
fea में चाय-रोग अधिक होता है । मध्यावस्था पार करने पर पुरुषों की 
अपेक्षा खयं मे क्षय-रोग कम होने लगता हे । परन्तु भारतबष न JET का 
अपेक्षा feat में चय-रोग हर आयु-काल में अधिक हाता हैं। इसका 
कारण इस देश में प्रचलित निम्नलिखित सामाजिक कुरीतियाँ हे. । 
भारतवर्ष में कुछ ऐसी सामाजिक प्रथाएँ है, जिनके दूर करने के 
सम्बन्ध में सम्भव है कि कुळ मतभेद और संकोच हो, परन्तु जिनकी कोइ 
भी विचारशील पुरुष जो क्षय-रोग के प्रसार के कारणों का विवेचन करता 
है, उपेक्षा नहीं कर सकता । जब हम यह देखते हैं कि इस देश के अनेक 
नगरों में पुरुषों की AIT छिया में PUT से मत्यु दुरुनी होता ह आर 
कई स्थानों में, विशेषकर पंजाब में, युवा पुरुषों की अपेक्षा युवा खियों की 
संख्या कम है, तो इस प्रश्न पर ध्यांनपूवेक और निष्पक्ष होकर विचार करने 
की आवश्यकता स्वयं स्पष्ट हो जाती है । 
इंगलेंड में त्तय-रोग के प्रसार-सम्बन्धी कुछ बातें ऐसी हैं, जो भारत 
वष में इस रोग के लिंग-भेदानुसार वितरण के सम्बन्ध में बड़े महत्व की हैं 
गत साठ वर्षा सं इंगलड में क्षय-रोग की सरण-निष्पत्ति लगभग आधी ही 
गई है | इस कमी के अनेक कारण कहे जाते हैं, परन्तु इसमें सन्देह नहीं कि 
उनम स अधिकांश सामाजिक सुधार के घेरे में आ जाते हैं । 
इस प्रसंग म जो विशेषरूप से ध्यान देने योग्य बात है, वह यह है 
कि क्षय-रोग की मरण-निष्पत्ति की यह कमी पुरुषों की अपेक्षा खियों में कही 
अधिक हुई है और यह असमानता केवल बचपन सें ही नहीं, किन्छु हर 
आयु-काल में, विशेषकर प्रोढ़ोबस्था में देख पड़ती है। 


Feat और पुरुषों में मरण-निष्पत्ति की कमी के इस अंतर का मुख्य 
कारण यह है क्रि इस IRS काल मं विलायत की feat की A ay 
रातिगरंवाजों में बहुत बडा परिचतन होगया है | इस काल से पूव इङ्ग 
SU ढग की पर्दाजथा प्रचलित थी जौ अब छोड़ दी गई है और फलत 
जिसका पुरस्कार अब मिल रहा है। पूवकाल में स्त्रियां वहाँ बन्द कमरों मे 
रहता था, सान-परोने को छोड़कर अन्य कामों को अपमानजनक सममे 
थीं और खुली वायु में टहलने के लिए या व्यायाम के लिए बाहर निक! 


अपनी मर्यादा 3 
गी मयादा के विरुद्ध समझती थी । ये सब बातें अब त्याग दो गई 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


भारतवर्ष में क्षय-रोग का प्रसार ७९ 


Sy A n A n ~ 
फलतः इङ्गलड की खी-जाति का स्वास्थ्य इस परिवर्तेन के कारण अब कहीं 
उन्नत होगया है । 
कारण कुछ भी हो, वास्तबिक बात यह है कि इङ्गलेंड में खियों 
की अपेक्षा पुरुषों में क्षय-रोग से मृत्यु अधिक होतो हैं | अमेरिका में भी 
पुरुषों की अपेक्षा खियों में क्षय-रोग से मृत्यु कम होती हैं । 


A 


इस वात का ध्यान म॑ रखते हुए कि इङ्गलंड में पुरुषों की अपेक्षा 
स्रिया में क्षय-रोग कम होता है, अव हमको भारत की fai और पुरुषों में 
क्षय-रांग क प्रसार पर दृशि डालनी चाहिये । निम्नलिखित कड़े केवल 


` 


> y al न S Sa A A ०५४ AN 
- उदाहरणमात्र हं | उत्तर भारत के चाहे किसी नगर Ñ देखा जाय, एक ही 


दशा सिलेगो । 


कलकत्ते में सन्‌ १९१३ में खियों में क्षय-रोग से ४५ प्रतिशत मृत्यु 
हुई थीं, यद्यपि कुल जनसंख्या में पुरुषां के अनुपात से उनकी संख्या केवल 
२३ प्रतिशत थीं । खियों में ज्ञय-रोग की मरण-निष्पत्ति ३.३ ओर पुरुषों में 
२० Nase थीं। मुसलमान स्त्रियों में ५८ और हिन्दू feat में ३-० 
प्रतिसहख् थीं। सन्‌ १९२७ में मुसलमान feat में ३.६, हिन्दुओं में २.७ 
आर ए ग्लोइरिडयनो में १.८ प्रतिसहस्र थीं | 


लाहौर में सन्‌ १९१३ का क्षय-रोगनिजत मृत्यु का ब्योरा इस 


प्रकार है: 
मुसलमान हिन्दू अन्य जातियाँ 
| | | 
| | ice 
| "न| |: | 
पुरुष खियाँ पुरुष feat पुरुष खियाँ 
S ` 
SCRUM STACK ५ A A २१ 
अरुष २२४ 


faut ४०६ } Ee 


S ` ` ao में 
चस्बई प्रान्त के उत्तरी भाग के तीन नगरौं में छन्‌ १९१५-१६ 
TAT की मरण-निष्पत्तियाँ इस प्रकार थीं — 
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| 
i 
| 
1 


। 


८० क्षय-रोगं | 
5 ` a जाय Pr } 
बम्बई प्रान्त के कुळ नगरों में क्षय-रोग की मरण निष्पत्ति 
मुसलमान हिन्दू | 
| | 
| = | 
TT से मृत्यु पुरुष fat पुरुष fat 
अहमदाबाद २:८४ ४.४ BR ४-६ 
सूरत १.५३ ३.२७ २:१२ २:९ 
बरौच १.७ ४९ २.१३ २:३ 
इन तीनों शहरों में मुसलमानों में पुरुषों की अपेक्षा खियों में az 
रोग की मरणःनिष्पत्ति कहीं अधिक है, परन्तु हिन्दुओं में जी और पुरुष 


दोनों में लगभंग बराबर है। इन नगरों में मुसलमानों में पर्दा होता है, पर 
हिन्दुओं में नहीं होता । 
इस बात का सर्वोत्तम दृष्टान्त रन्देर का है। रन्देर सूरत से लगभग | 
| चार मील À A पर एक छोटा कस्बा है जिसमें अधिकतर मुसलमान | 
á व्यापारी रहते È । इन व्यापारियों में अधिकांश बहुत धनवान हें । यहाँ की | 
आबहवा अच्छी है, और इस कस्बे की स्वच्छता भी सन्तोषजनक है | | 
a यहाँ की चय-रोग की मरण-निष्पत्ति २५-३ प्रतिसहस्न है, जिसका | 
लिंग और जाति-भेदानुसार विवरण इसप्रकार = Be | 


| मुसलमान | 

| 

' जय | | 

3 N | | 

रन्देर १-०५ Feat ` पुरुष faai | 
१°१६ २:१५ ६.७ 


T के ~~ ` Í 
इसलिए Seed हिन्दुओं की अपेक्षा कहीं अधिक समृद्धिशाली दै 
होता है जिसका a us a a सुभीता है; परन्तु उनमें कड़ा पद 

Sal म अभाव । यह है त्र मंकी 
ह स्पष्ट है कि दोनों जातिय | 


मरण-निष्पत्ति के इस भेद का ust 
त al पद् प्रथा के भाई कारण 
नहीं है । क अतिरिक्त अन्य कोई को ; 
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` बिभिन्न जातियों में यह अन ब्रह्मदेश में आड ड 
° ९ अन्तर नह्मदेश मं अविक स्पष्ट रूप से 


टा ख Q Z है च c `~ 

दिलाई पढ़ता हे । यहाँ के बोद्धो में खियों की अपेक्षा पुरुषों में क्षय-रोग 
अधिक होता है l इस स दाय सें दा-प्र थ्‌ A à sy <$ A y 
हला बाय में के 3 s पदा-प्रथा नहों र खियाँ उसीप्रकार 
खु यु म रहता ह्‌, जिसग्रकार पुरुष | पुरुषों में क्षय-रोग प्रायः क्वाक 
सि थी PR = eae SOS Sy च * Mla 
विद्यार्थी इत्यादि उन श्रेणियों के लोगों में पाया जाता है जो मकानों में वै 


रहकर काम करते हें | यह अन्तर रंगून के Qn वः ७ ०७ SN 
W > अन्तर स्यून क निम्नलिखित आँकड़ों से भलीभाँ 
प्रदर्शित होता है:-- ५ elt 


5 a मुसलमान 
50%. ie 
| TOT की पुरुष | | | 
॥ 2 N al q ञ्जी 
| मरण-निप्पत्ति gs 2 
| रंगून र ० 3 


OS १-४९ र 
उपरोक्त ये N A ~ r = Bo 
LERES A स स्पष्ट विदित होता है कि बौद्धों में पुरुषों की sar | $ 
i 7 कम होता है, परन्तु सुसलमानों में दशा बिलकुल उल्टीहै। | 
"की यह विचार करना है कि स्त्रियों से सम्बन्ध रखनेवाली 


वह्‌ कौन कौन a 
सी सामाजिक प्रथाएँ हे. डि पा के > 
घनिष्ठ सम्बन्ध है | bs निता 00 BRIS 


द्‌ [. 0 ~ » i 

US अधिका हा ती 

जा ! काम ओर हेल्थ आफ़िसर हैं, उन सबका यही अनुभव है कि 

| z में, ओर विशेषकर पर्दानशीन स्त्रियों में सबसे अ 

= z किसी से पूछा जाय, यही कहेगा कि क्य-रोग का 
aa है | इस सम्बन्ध में कलकत्ते के ये 


१० केक के अनुभव का, जो सन्‌ १९१३ की वार्षि 


` 
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अभियोग आर क्या 
जिसके कारण अनेक स्त्रियों की AMAT होता है. छुटकारा पाने की 


निस्सन्देह अधिकारिणी है। शहर के अनेक मुहल्ला म॑ मकानों को दशा बहुत 
खराब होती है, इसलिए जिन लोगों को SAA दिन-रात रहना पड़ता है, उनको 
रोग अधिक होता है । पुरुषों में, जो दिन में घर से बाहर रहते हैं, रोग कम 
होता है। इसके अतिरिक्त एक बात यह है कि पर्दे के विचार से मकान का 
जनाना भाग ऐसा बनवाया जाता है जहाँ सूय का प्रकाश आर चायु पहुच 
नहीं पाते | 
जब हम यह देखते हैं कि इंगलेंड और अमेरिका में जहाँ पदा-प्रथा 
नहीं है, पुरुषों की अपेक्षा खियो में चय-रोग कम होता है, और भारतवर्ष के 
उन प्रान्तो में, जहाँ हिन्दुओं में पर्दा नहीं होता और मुसलमानों में होता है 
दुओं में खी और पुरुषों में ्य-रोग से मृत्यु लगभग बराबर होती है और | 
मुसलमानों में पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में करीब क़रीब दूनी, तो इसमें कोई | 
/ सन्देह नहीं रह जाता कि पर्दा-प्रथा ख््ियों में ज्ञय-रोग फैलने का एक प्रमुख | 
L कारण है | | 
पर्दे से क्षय-रोग किसप्रकार फैलता है ? मनुष्य के स्वस्थ शरीर में 
रोग रोकने की कुछ स्वाभाविक शक्ति होती है । जब क्षय-कीटाशुओं की संख्य 
कम होती है, तो उनके नष्ट करने में शरीर सफल हो जाता है, परन्तु जव 
कीटाणु अधिक होते हैं या उनसे सम्पक अधिक समय तक होता है अथवा 
शरीर की शक्ति कम हो जाती है तो ज्ञय-रोग हो जाता है । 
अत्येक मनुष्य यह जानता है कि स्वच्छ वायु ओर व्यायाम से शर | 
क पुट्ट पुष्ट होते है । दूसरी ओर बन्द मकान में बैठे रहने से शरीर निबल ही 
जाताहै | शरीर की रोगनाशक शक्ति के लिए स्वच्छ बाय का मिलना l 
है । रात में बन्द कमरों में रहने से जो हानि होती है, बह दिन में We 
रहने से ऑर स्वच्छ वायु के मिलने से बहुत कुछ दुर हो जाती है; WIM 
डिनि-रात वन्द मकान में रहना पढ़ता है तो शरीर शिथिल होकर रोग 
शिक्रार बन जाता है । ठीक यहा दशा उस युबती की होती है, जो परी 
बाल्यकाल खुली हवा में विताती है और | के अं 
कर दी जाती है । 


ज्ञ) 


H 
| 
| 
तक है । पदोलप्रथा पर इसस आधिक भयङ्कर | 
सकता है? भारतवष का स्त्रियो पदाऱप्रथा से 

| 


ववाह क बाद एकदस प 
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इस प्रथा के बनाये रखने का जो मूल्य देश को देना पड़ता है, उसका 
| अनुमान विचारशील लोगों को उपरोक्त आँकडा से हो सकता है | इस प्रथा 
| के विषय में विवेचन करते समय उसके स्वास्थ्यसम्बंधी पहलू का भी स्मरण 
| का दूर करना अन्य कारणों से उचित समभा जाय 

या नहीं, कम से कम थह अवश्य जान लेना चाहिए कि feat को भोजन- 


वच्छ वायु का प्रबध करने का बड़ा भारी 


= 2 
A 


So ee को 


इस प्रसंग को छो पूव एक ओर बात की ओर लोगों का 
ध्यान दिलाना आवश्यक प्रतीत होता है । अनेक मुसलमान परिवारों में यह 
देखा गया है कि कई स्त्रियाँ एक ही बुकें को प्रयोग में लाती हैं। ऐसी दंशा 
। यह सम्भव है कि जिस ae को एक act स्त्री ओढती हो, उसीको अन्य 
स्त्रियां भी ओढ्ती हों, इससे बड़ी हानि होती है 
& वाल-विवाह-पर्दा-प्रथा के वाद स्त्रीजाति के लिए दूसरी 
हा ह प्रथा बाल-विवाह है | देश के उन भागों में जहाँ पर्दा-प्रथा प्रचलित 
| - 1 है, feat में क्षय-रोग के अधिक प्रसार का प्रमुख कारण बाल-विवाह 
i Wg इस सम्बन्ध में या पर्दा-प्रथा के सम्बन्ध में यह नहीं कहा जा 
| सकता कि ये सामाजिक कुप्रथाएँ क्षय-रोग का प्रत्यक्ष कारण होती हैं। इस 
ग का प्रत्यक्ष कारण तो सनुष्यशरीर पर त्षय-कीटाणुओं का आक्रमण 
होता है; परन्तु जब बुरी आदतों और घरों की बुरी दशाओं के कारण क्षय- ० 
WER सवच पहले से विद्यमान होते हैं तो प्रत्येक सामाजिक कुप्रथा, जो ऐसे | 
a aR रहेनेवालों के स्वास्थ्य के लिए अहितकर होती है, क्षय-रोग के 
म॑ परोक्त कारण बन जाती है। Er 
A नव विवाहिता युवती के जीवन में विवाह के पश्चात्‌ का प्रथम वषे = 
( काठन होता है | बाल्यावस्था के खेल-कूद को छोड़कर और अपने घर 
तेया माता-पिता से प्रथक्‌ होकर उसको बिलकूल अपरिचित और नये | 
: नावाबरण्‌ में प्रवेश करना पड़ता है | इस स्थान के सम्बन्धियों से न उ 
ST ऐसा स्नेह मिलता है, न सहानुभति | इन बातों का प्रभाव प्रा 
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अपक्व अवस्था में दाम्पत्य का भार पड़ता है जिसके लिए वह तैयार नहीं 
होता | विषय की अधिकता के दुखद परिणाम और तब्जनित मानसिक और 
शारीरिक दुर्बलता से, जिसका निवारण वडा कठिन हो जाता है, सब लोग 
भलीभाँति परिचित हें । कुछ लोग केवल पर-स्ली-गमन को ही बुरा समने 
हैं। उनको यह स्मरण नहीं रहता कि नवविवाहित युवक और विशेषकर 
पुनेविवाहित पुरुष के अति विषय का १३-१४ वर्ष को सुकुमार युवती के 
स्वास्थ्य पर कितना भयावह प्रभाव पड़ता है । 

यद्यपि नवबधू के स्वास्थ्य पर भार डालनेवाले उपरोक्त कारण स्वयं 
यथेष्ट मात्रा में भयंकर होते हैं, परन्तु भावी गर्भाधान के भार की तुलना में 
वे कुछ भी. नहीं हाते | यह्‌ स्वय सिद्ध है कि गर्भाधानसम्बन्धी प्रक्रियाएँ 
अनुकूलतम परिस्थिति में होनी चाहिए | 


2] 


, जब तक केवल जननेन्द्रिय का ही नहीं, वल्कि . सम्पूर्ण शरीर का 
पूणरूप से विकास होकर वह गर्भाधान के लिए तैयार न हो जाय, तब तक 
गर्भाधान की प्रक्रिया कदापि नहीं होनी चाहिए; क्योंकि जीवन में और 
किसी बात का अन्तिम परिणाम शरीर के स्वास्थ्य पर इतना निभेर नहीं 
होता जितना गर्भाधान का । इस सम्बन्ध में हमको न केवल गर्भावान और 
असवकाल का ही विचार करना है, बल्कि नवजात Rig के जन्म लेने के 
बाद उसके भरण-पोषण का जो भार प्रसूता पर पड़ता है, उसका भो ध्यान 
रखना है । इतना होने पर भी हम देखते a T 
आर उसीके वशीभूत होकर जान- 
उस समय डाला जाता है, 
तयार नहीं होती | 


कि रूढ़ि की ही विजय होती है 
THR इतना भार एक सुकुमारी पर 
जब कि उसको सहन करने के लिए वह कदापि 


सव का प्रवन्ध--भारतवप में जिस परिस्थिति में बच्चों का जन्म 

होता हे उसका बन प्रत्येक स्वास्थ्य विभाग की रिपोर्ट में मिल सकता | | 
वतमान डुदेशा को दूर करने की प्रेरणा से ही “माता और शिशु कल्याण. 
i and child-velfare) सम्बन्धी अनेक संस्थाएँ खेली गाई 
है | यद्या इस विषय का चय-रोग के प्रसार से काई प्रत्यक्ष सम्बन्ध नई 
होता, फिर भी जाँच करने से यह विदित होता है कि यह ज्ञय-रोग का एक 
TOT कारण अवश्य है | यह देखा गया है कि fe यो में qaga माय 
प्रसवकाल से आरम्भ होता है | 
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| WUT से मृत्यु दुगुनी मिले, और स्त्रियों मे केवल युवावस्था मे सब 
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प्रसवसम्बन्धी वर्तमान TEM के मूल में प्रधानतः दो प्रकार के विचार 
होते हैं--(१) लोगों का यह विश्वास कि प्रसवकाल में feat अस्वच्छ और 
अस्प्रश्य होती हे ओर (२) यह विश्वास कि खुली वायु प्रसूता ओर नवजात 
शिशु दोनों के हानिकारक होती है । 

इस विश्वास के कारण कि प्रसवकाल में स्त्री अस्वच्छ होतो है, इस 
देश में साधारणतः प्रसव के लिए बहुत गन्दा स्थान चुना जाता है और 
प्रसूता का जो बस्त्रादि दिये जाते हैं वे बहुत मेले-कुचेले होते हैं । जा दाई इ 
काम के लिए नियुक्त की जाती है, वे नीच जाति की ओर अस्वच्छ होर्त 
और उनके कपड़े बहुत मैले-कुचैले होते हे । 

दूसरे विश्वास का क्षय-रोग से अधिक घनिए सम्बन्ध होता है। लोगों 
म यह विश्वास व्यापक रूप से फेला हुआ है कि सर्दी और हवा लग जाने 

प्रसूता को ज्वर होता है | इसका परिणास यह होता है क्रि सूतिका-गुह सें 
हेवा न जाने देने का विशेष प्रबन्ध किया जाता है और उस ग्रह में जो कुछ 
वायु होती है, वह भी निरंतर आग जलाकर दूषित कर दी जाती है । 

TWA स्री को इस दूषित वायुमण्डल में कम से कम दस या ANE 
दिन रहना पड़ता हे ओर वह भी उस दशा में जब कि .उसका स्वास्थ्य 
अत्यन्त SIA और प्रतिरोधशक्ति न्यूनतम होती है । इसलिए वहाँ उन 
दाना बातों का संयोग होजाता है जो क्षयोत्पत्ति की कारण समभी जाती 
है, अर्थात्‌ एक ता कीटाणुओं की अधिकता ओर दसरा शरीर की 
अतिरोधशक्ति की कमी । ऐसी दशा में यदि अधिकांश युवतियों में प्रसवकाल 
क अनन्तर QAANT का प्रारम्भ पाया जाता है तो कोई आश्चर्य की बात 


MURAI की यह एक साधारण बात है कि क्षय-शेग में गर्भाधान 
आर प्रसव बड़े कठिन उपद्रव होते हैं, जिनके कारण प्राय: रोग अधिक तोत्र 
आर विषम हो जाता है | इसके ऊपर यदि वातावरण भी दूषित हो, जैसा 


ऊपर बताया गया ह ता काई आश्चयं नहीं कि क्तय-रोग ओर भी अधिक 
मात्रा मे हो जाय । 


कुपथाओ का भयङ्कर परिणाम--इन सामाजिक कुरीतियों का बही 
परिणाम होता है जा होना चाहिए । यदि देश मे पुरुषों को अपेक्षा स्त्रियों 
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से विदित होता ह केवल ALU से हा तो BR आश्चर 


U 
a 


देश को इन सामाजिक बुराइयों का जा मूल्य देला पड़ता हे उसका | 
अनुमान निम्नलिखित अङ्क-विवरण से, जा कलकत्ता-स्युनिसिपेलिटी के हेल्थ 
S 3 किय 1 जा सकत A 
आफ्रिसर महोदय की कृपा से प्राप्त हुआ है, किया जा सकता हे । 


कलकत्ता शहर की feat ओर पुरुषों मे आयु के अनुसार क्षय-रोग 
की मरणनिष्पत्ति का वितरण:-- 


AZAT क्षय-रोग की मरण-निषपत्ति 
पुरुष स्त्रिया 
९ र t ८ 

१०--१५ वष ८.९ प्रांतसहस्त्र १९ प्रांतसहस्त्र | 
७२० ,, पु 0] ५,४ „ i 
2 32 Rio 33 ६:७ 39 | 
३९ ५० , २:४ , ६.७ x | 
d सब आयुकाल मिलाकर २.२ ,, FE | 
z SA वर्ष क ~ आयु ~ (०.८४ ~ ~ A | 
E a T १ तक के आयुकाल में लड़कों सें क्य-रोग से यदि | 
SES ag ता लड़कियों में तीन Ro और ३० वर्ष के आयुकाल | 
में पुरुषों में यगग हि? निमा पप AA Ny z fon n AN | 
होती हैं ह मृत्यु होती हें उनकी तिगुनी feat | 
“0 है | वास्तव में यह क्रितनो भयंकर दशा है, इसको विचारशील पाठक | 
> | 


| 
स्यं सोच सकते हैं। _ | 


रे ०, 
विचार a, aa क्षय रोग बढ़ रहा है अधिकतर लोगों का | 
TUR कि पिछले कई वर्षा से Re i | 
i एक आर यह रि हु 2 वल जाहिरा, इस सम्बन्ध मे कुछ सतभद है | | 
` में बहुत बदि हुई है ae जाता हे कि पिछले २५-३० वर्षो में क्षय-रोंग 
अब भी इस गति से हो रही है कि d 
BRU क लिए इसके रोकने के Tas हो रहो हे कि वि $ 
è x य (oN i ` क्र 

गया है। दूसरी ओर यह ae 5 विशेष ध्यान देना आवश्यक ६. 
पड़ती है ` airs; ९ कहा जाता है कि क्षय-रोंग में जो वृद्धि दिखाई 
Z ९ आंकड़ा से प्रमाणित नहीं होती | (ननक A द्धि al 

मुख्य कारण यह है ङि पहले कौ र आर इस जाहेर F ae 
पड़ताल अधिक होती है, और उसे अपला आजकल ज्ञय-रोग की जॉ 
SAL उसके लेखा रखने की विधि में उन्नति हो 
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है। इन लोगों का कहना है कि भारतवर्ष सें सदा से क्षय-रोग की प्रचरता 
रही है, परन्तु कुळ दिनों से इस विषय में छानबोन अधिक हो 
इसकी गम्भीरता पर ध्यान दिया जाने लगा है | 
सावधानी से खोज करने पर यह विदित ह 
अंशतः ठोक हें | इसमें कोई सन्देह नहीं 
ज्ञय-रोग को सफल परीक्षा अधिक होती है और इस विषय की ओर अब 
अविक ध्यान दिया जाने लगा है | परन्तु गी निश्चित है कि गत कई 
वर्षो से क्षय-रोग में इतनी वृद्धि हुई है कि उसकी सचाई पर अब कोई 
सन्देह नहीं किया जा सकंता | 


गी है और 


Fp 
ay Hi 


पहले की अपेक्षा आजकल 


eA y, 


खेद हँ, इस [वषय म॑ क्षय-रोंग के आँकडा से कोई सहायता नहीं 

मिल सकती; क्योंकि भारतवर्ष में aq A रिपोर्ट करने का काम प्राय 

चौकीदार इत्यादि ARIAT सुध्या पर निर्भर हे । इसलिए इस विषय. में 

क्षय-रोग के आँकड़ों को छोड़कर अन्यप्रकार की साक्षी का सहारा लेना My 

पड़ता है । ne 

इसमें कोई सन्देह नहीं कि भारतवष में क्षय कोई नवीन रोग नहीं | 

| है। आयुर्वेदिक ग्रन्थों में इसका वर्णन बार बार पाया जाता है और इसके 
| लक्षण तथा चिकित्सा का विस्तृत वर्णन भी सिलता है। सन्‌ १८२९ ३० में 
Sle काश्वेत्न ने लिखा था कि लोगों का यह भ्रम है कि भारतवर्ष में ज्ञय-रोग 
कम होता है । जब वह भारतवष मं आये थे तो पहले उनका भी यही बिचार 
था, परन्तु कुछ समय के बाद जब उनके अनुभव क्षेत्र ओर परीक्षासाधनो में | 
बृद्धि हुई तब उनको ज्ञात हुआ कि उनका विचार मिथ्या था | | 


यदि यह भी स्वीकार कर लिया जाय कि रोग के लेखा रखने की विधि 

आर परीक्षासाधनों में उन्नति होने के कारण क्षय-रोंग अधिक संख्या में प्रकट 
होने लगा है तो क्या यही समझकर सन्तोष कर लेना उचित होगा कि यह l 
उराई बढ़ नहीं रही है, पर जितनी पहले थी उतनी ही अब है; अन्तर केवल 
है कि पहले की अपेक्षा अब हमारी बुराई की जानकारी अधिक 
लगी है । परन्तु क्षय-रोग के आँकड़ों के अतिरिक्त अन्यप्रकार की साक्षी 
` तनी पर्याप्त है कि यह भलाभांति सिद्ध होता है कि क्षय-रोग में वृद्धि 
| ड रही è आर जन स्थानों में पहले क्षय-रोग नहीं होता था वहाँ अब ने : 


A 


विशेषकर देहातो में इसका प्रसार [देन [दिन बढ़ता जा रहा है 
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अन्य देशों की भाँति भारतवर्ष में भी भिन्न-भिन्न स्थानों सें, क्षय-रोग 
के प्रसार में बहुत अन्तर पाया जाता है। अब भी कुछ ऐसे विच्छिन्न स्थान 
हें è ~ > ०, Y है an N ol x 
हे, जहाँ पर अभी तक क्षय-रोग नहीं पहुँचा है । कुछ स्थान ऐसे हैं, जहाँ पहले 
क्षय-रोग नहीं होता था, परन्तु अब लोगों के देखते देखते वहाँ भी क्षय-रोग 
फैल गया है। 
पश्चिमोत्तर सौमान्तप्रदेश की गिलगित और चित्राल घाटियो के फोजी 
डाक्टरो से यह ज्ञात हुआ है कि पहले वहाँ के निवासियों में क्षय-रोग नहीं 
होता था, Weg अब होने लगा है | 
R काश्मीर मिशन के प्रसिद्ध डॉक्टर आंथर नीव का, जो लगातार ३८ 
वष तक उक्त देश में रहे, कथन है कि जब वे पहले पहल वहाँ गये थे तो 
TAM बहुत कम पाया जाता था । परन्तु गत कई वर्षा से काश्मीर राज्य 
में ज्य-रोग मत्यु का एक मुख्य कारण बन गया है। इस कथन का समर्थन 
वहाँ के मिशन अस्पताल के आँकड़ों से भी होता है । 
FN A ` a ` x 2 
पश्चिमात्तर सौमान्तप्रदेश की खैबर घाटों के भूतपूवे असिस्‍टेंट 
sA टिक x ० © 
कल आफिसर सर साहबजादा अब्दुलक्रयूम, जिन्होंने लगभग अपना 
पूरा जीवन अफ्रीदी पठानो मे R टु 
क गी atl I बिताया है, का मत है कि लगभग ५० वर्ष 
केर रोग बहुत कम होता था । परन्तु आजकल सीमांतप्रदेश 
मत ३ a MT एक चिन्ताजनक प्रश्‍न होगया है । उनका निश्चित 
[क पशाव था जिले में 
त ने nS NG a जिले में क्ञय-रोग बढ़ रहा है । ड[० आधथर 
z पशा जल क वष S ` a 
है वर जिले के १७ वर्ष के अनुभव से इस मत का समर्थन 
करते हे | 
tats डा० डी aS 
४ 2 eM डी० ने कमायूँ के भ्रामो में अपने जीवन 
२४ वष व्यतीत किये थे | उनका क है कि उनके = हि 
देहात में क्तय-रोग नहीं होता थन ह कि उनके समय में कमायू के 
लिए बरेली भेजे जाते थे जि au वहाँ क बहुत से ईसाई लड़के पढ्ने | 
Š जनम से कितने हो को वहाँ य क 
था । ये लड़के बीमार हो तन हो को बहाँ पर राछ जाता 
मामों में जहाँ पहले चय... ते थे। इसप्रकार बहुत 
हल झेय-रोग नहीं होता था, अब 
अल्माड़ा-निवासी मेरे 
बहा पर त्तय-रोग ` 
: बहुत कम होता था, परन्तु 


Sy 
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खुली, तत्र से वहाँ क्षय-गंग फेल गया है । आजकल क्षय-रोग वहाँ की एक 
जटिल समस्या बन गई है। l 

अवध के सुल्तानपुर जिले सें बीसियों व 
लड़कियों का एक स्कूल था | गत दस ad से उ 


Os nN त्र 


खयरोग की ऐसी उत्तरोत्तर वृद्धि हुई कि पिछले साल स्कूल बन्द कर 
देना पड़ा | 

E ‘i राताव्डा क प्रारस्भ में रेवरेंड डाक्टर केनेडी छोटा नागपुर में 
आए थे। बह। पर जय-रोग की कमी देखकर उनको आश्चर्य होता था; 
Mil वे स्वर्थ आयलड दश से आए थे, जहाँ क्षय-रोग अधिकता से होता 
पी । उनक देखते देखते हजारीबाग और पड़ोस के जिलों में क्षय-गोंग उस 
समय स फल गया, जब से वहाँ का जलवायु रोग के इलाज में लाभदायक 
समका जाने लगा । उत्तम जलबायु के कारण कलकत्ता तथा बङ्गाल के 
हरा ना स॑ चयरोगी वहाँ आकर टिकने लगे, और फलस्वरूप सब 
हात [म चायन्संक्रसण फेल गया | उनके देखते देखते छोटा नागपुर के 
Ae निवासियों में भी क्षय-रोग फैल गया । इसका कारण यह था क्रि 
वहाँ के आदमी कलकत्ता इत्यादि नगरों में काम करने के लिए जाते और 
बामार होकर लोटते थे । 

उपरोक्त बिवरण से प्रकट होता है कि वडे बड़े शहरों में क्षय-रोग के 

"किड में विशेष बढ़ती न दिखाई पड़ने का मुख्य कारण कयां है। 
नगरा को जनसंख्या का काफ़ी बड़ा भाग देहात से काम करने के 
A a इए लोगों का होता है । बीमार होने पर ये लोग अपने घर लोट 

हे । कलकत्ता, लाहौर, बम्बई आदि बड़े नगरों से इस बात की wata 
साज्ञी मिलती है । 
a वातावरण परिवतत से हो अथवा शहरवालों की अपेक्षा 
जाता है कि EAREN अधिक होने के कारण हो, यह निरन्तर देखा 
शय-रोग कहीं त स आये हुये इन लोगों सं नगर-निवासियों की AIA 

धिक होता है | 

गय ve नागपुर की भाँति दक्षिण ओर मध्यभारत में भी Seu देख। 
जाने में ठ क नवयुवका को काम करने अथवा अध्ययन के हेतु बम्बई 

१ UU sai 


ae 


Psy. 
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५० qai 

'ज्ञय-रोंग कौ बृद्धि के सम्बन्ध में उपरोक्त जिलों के समान अन्य 
जिलों से भी पर्याप्त साक्षी मिलती है । परन्तु जव हम इस सम्वन्ध में शहरों 
पर विचार करते हैं तो निश्चित रूप से कुछ कहना कठिन हो जाता है। 

अधिक जानकारी तथा सफल परीक्षा-साधना का SAT स क्षय-रोग 
की बढ़ती कितनी प्रकट हुई है, इसका ठीक ठीक निर्णय करना अत्यन्त 
कठिन है | लोग इस रोग के विषय में अब पहले की अपेक्षा अविक जानकारी 
रखते और अधिक सजग होगये हे, इसलिए क्षय-रोग का बढ्ता हुआ प्रतीत 
होना स्वाभाविक है | 

फिर भी इस विश्वास के लिए पर्याप्त सामग्री उपलब्ध है कि बड़े बढ़े 
नगरों में भी गत ३० वर्षों से क्षय-रोग में उत्तरोत्तर वृद्धि हुई है। हैदराबाद 
(दक्षिण) और हैदराबाद (संघ) जैसे कुछ शहरों के सम्बन्ध में डा० लेंकेस्टर 
को अपनी जाँच में इस बात के बहुत अच्छे प्रमाण प्राप्त हुए हैं कि लगभग 
४० वष पूव इन नगरौं में क्षय-रोग बहुत कभ होतां था और अब बहुत 
होता है। 

WAT को यूनानी हकीम तपेदिक़ या सिल कहते al बड़े बई 
नगरा के लगभग सभी प्रतिष्ठित हकीमों का मत है कि गत ३० वर्षा में 


९ 


qa में बहुत वृद्धि हुई है । 

Sto लैकेस्टर को खोज करते समय इसीप्रकार की साक्षी भारतवर्प 
के हर एक भाग से प्राप्त हुई है | उन्होंने इस विषय में सिविलसर्जनों, जुनाने 
अस्पतालों की लेडी डाक्टरो तथा प्राइवेट प्रेकटिशनरो से भी जाँच को al! 
इत जाच से यही परिणाम निकलता है कि इस देश में क्षय-रोग बढ़ रदा है! 
हाल मे कुछ उद्योगी हेल्थ आफिसरॉ ने अपने शहरों में क्ञय-रोग Í 
जाचिपडताल को है। उन सवसे यही तात्यय निकलता है कि यह रोग 


बढ़ती पर है । यहाँ पर कुछ ऐसे उदाहरणों का उल्लेख करना अनुचित 
न होगा | 


इलाहाबाद में क्षय-रोग से मृत्यु 


वर्ष पुरुष at 5 
“१९९० “८0, ' १६३ = 
१९२१ १०८ i ३३१ 
१५२२ ११५ २३८ 
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| भारतवर्ष में क्षय-रोग का प्रसार ९१ 
१९२३ १२३ २४६ त 
१९२४ १२५ ३०३ ४२८ 
ग १९२५ १०६ २८ 5 त 
a १९२६ १०८ ३१० ६१८ 
री १९२७ २६२ ३९२ ६५४ 
[त | 
उपरक्त ऑकड़ों से स्पष्ट विदित होता है कि क्षय-रोग की बराबर वृद्धि 
३ हो रही हे । विशेषकर जब हम यह देखते हैं कि अन्य कारणों से शहर की 
द इल RTA में कमी हुई है, तो क्षय-रोग की बढ़ती और भी स्पष्ट हो 
2 जाती है । 
ग हे ४ 
त दिल्ली के निम्नांकित आँकड़ों से भी यही तात्पर्य निकलता है-- | 
३ वर्ष क्षय-रोग से मृत्यु-संख्या 
a | १९२० j २८२ P 
5 ० गौ १९२१ ३५० हि i 
e १९२२ ३३६ र्क 
k 00000 * ७३२ 
|| १९२४ ४२८ 
îi १९२५ . ; ७०० 
ग १९२६ ४२० 
१९२७ ४६६ 


१९२८ ५६२ ` 
१९२९ ट 
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९२ 
ae क्षय-रोंग से मृत्यु की प्रतिशत संख्या 
१९२० a 
१९२१९ RES 
१९२२ NS 
१९२३ > 
१९२४ Se 
१९२५ १८-१९ 
१९२६ १५०० 
१९२५ १४:८ 


ओरियंटल लाइफ इन्श्यारेन्स कम्पनी के सन १९१७ तक के आँकडा 
से विदित होता है कि इस काल में प्रतिशत ६.९२ मृत्यु क्षय-रोग के कारण 
हुई थीं । 


वर्ष कुल मृत्यु-संख्या क्षय-रोग से क्षुय-रोग से मृत्यु 
मृत्यु-संख्या की प्रतिशत संख्या 
१९१४ ६३८ uy ८-४ 
१९१५ ६५१ ४३ ६.६ 
१९१६ ६२४ ४२ ६.७ 
१९१७ ६३४ ३७ ७.८ 


परन्तु सन्‌ १९२७ से १९२९ तक के निम्नलिखित आँकड़ों से विदित 

za है कि इन तोन वर्षो में क्षय-रोग से मृत्य को संख्या बढ़कर प्रतिर 

९ हो गई | Š j 
c 

विर कुल मृत्यु-संख्या क्षय-रोग से 7७ 


क्षय-रोग से ॥ 
प्रतिशत संख्या 


म्रृत्यु-संख्य की 
१९२७ १११२ 7 2 ९.७१ 
© 
२ 
र a १०५ ae 
4 १२५ 
९०० ११० SS 


जेता 


सन्‌ १९१४-१७ क 
था | 


SUG आँकडों से स्पष्ट हो जाता हैँ कि 
सन्‌ ६७२४-२९ में क्षय-रोग का प्रसार अधिक 
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भारतवर्ष सें क्षय-रोग का प्रसार ९३ 


वर्ष कुल सृत्यु-संख्या क्षय-रोग से क्षय-मृत्यु की 
सृत्यु-संख्या प्रतिशत संख्या 
१९२१ ०३६०९ १६१४ ३.०१ 
१९२२ ३५२९७ १४७३ ३.९५ 
१९२३ ३७९५९ १३७९ ३.६१ 
१९२७ २८७५७ १५६८ ४०४ 
१९२५ ३१९६८ १४०४ ४.२९ 
१९२६ ३१९९१ १७५५ ५-४८ 
१९२७ २७६३३ १७४८ ६.३२ 
१९२८ २७२१२ १७६४ ६-०६ 
१९२९ २६५५५ १५२० ५७२ ` 


यदि अन्य स्थानों में इसप्रकार की जाँच की जाय तो यही दशा 


> दिन हुए भारत सरकार ने डा० SAL लेकेस्टर को भारतवषे 
या रोग की जाँच करने के लिए नियुक्त किया था । जाँच करने पर वे 
जिस सिद्धान्त पर पहुँचे हैं बह नीचे दिया जाता है: 

“इस विषय को ध्यानपूर्वक जाँच करने से और उपलब्ध आँकड़ों की 
आनबीन तथा तुलना से जो धारणा उत्पन्न होती है उसका भी यही निष्कर्ष 
निकलता है कि भारतवर्षके बहुत से विस्तृत प्रदेश, जो ४० वष पहले 
THT से बिलकुल बचे हुए थे, और “अक्ट भमि? समझे जाते थे अब 
TEN इस रोग से ग्रसित और संक्रामित हो चुके हैं । यद्यपि यह क्षय-रोग 
कडे पुश्तों से--सम्भवत: सदियों से--इस देश में एक आम बीमारी रही है 
i ES बेडे बड़े शहरों में ही सीमाबद्ध रही है, फिर भी यह कहता पड़ेगा 
ae el TEU में पिछले ४० वघ सें इस रोग का बड़ा भारी ओर वास्तविक 

र होगया है। यहाँ तक कि anit और जिलों में तथा छोटे क्रस्बो में 
जहो यह विरला ही दिखाई पड़ता था, अथवा इसका अस्तित्व ही नहीं था 
"हा Yo वषा में इसके दशन ही नहीं हुए; बालक जार स प्रसार भा हो 


a 
= 


CG-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Ss 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


९७ क्षय-राग | 


चुका है । यह वृद्धि विशेषकर उन शहरों में दिखलाई पड़ी है, जिनमें व्यापारिक 
ओर शिक्षासम्बन्धी उन्नति अधिक मात्रा में हुई है। साथही उन ग्ञामों में 
भी यह रोग फैल गया हे, जिनका हर वात में सीधा ओर बेगेक-टोक सम्बन्ध 
उपरोक्त शहरों से रहा है 1” 
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Bear परिच्छेद 
क्षय-रोग की उत्पत्ति 


| प्रकट ब Ce ici आलोचना हो चुका है उनसे स्पष्ट 
| में प्रते REN va क रोग है जो TIRUA के शरीर 
| में प्रवेश करने से होता है । जिसप्रकार बिना बीज बोये कोई बस्तु उत्पन्न 
नहीं हो सकती उसीग्रकार क्षय-कीटाणुओं के अभाव में क्तय-रोग नहीं हो 
सकता | परन्तु साथ ही जिसप्रकार बीज बोने पर फसल का तैयार होना 
अवश्यम्भावी नहीं है उसीप्रकार यह भी अनिवार्य नहीं क्रि कीटाणुओं के 
aoe A रन हि रोग हो ही जा | eo के BENG विज्ञान के गत 
Sage : au [र अधिकांश a Fait सिली हि संक्रमण को सह लेते हे! 
Ba. सभी विशेषज्ञ सहमत हैं । जैसा कि पहले बताया जा 
` 0000 rT में आज केवल इतना ' ही मतभेद है कि कुछ 
ज्षय-संक्रा: : soe का ९५ प्रतिशत और अन्य लोग केवल ७० प्रतिशत 
और हे हा मानते ‘ | जिसप्रकार फु'फुसप्रदाह के कीटागुओं के नाक 
चय-कीटाणु ; 4 क. U सदा CREEL IM w ay उसीप्रकार 
"उओ क शरीर में रहने पर भी सदैव क्षय-रोग नहीं होता । ' 
i गा ओर वातावरणसम्बन्धी कारण-(601910- 
Coe FUE CA ) TA के कोटाण बिज्ञान 
m 52 से संक्रमण सम्बन्धी a ze 
भथ A आ be पश्न अभी तक्र हल नहीं हुए है! Slee श्योबोल्ड 
Te pce सवथा सत्य है कि किसी रोग के aerga का पता 
स रोग की समस्या के हल करने में पहली सीढ़ी--उस 


es 
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रोगसम्बन्ती अनेक प्रश्नों में से केवल एक का उत्तर- है । इसलिए कु बो | 


केत 
से च्ञयोसत्तिसम्बन्धी प्रश्नों पर प्रकाशा डालने के लिए बिचारशीक्ष लोगों का 
, ध्यान कीटाणुःविज्ञान को छोड़कर रोगोर : 

ओर-बाह्य बातों को ओर आकृष्ट हुआ है । वंशपरस्परा आर वातावरण, 
रोगग्रहणशीलता, प्रवशशोलता तथा रोगक्षमतासम्बन्धो प्रश्नों का नए ढंग 


त्पत्तिसम्बन्थी अन्य ओ।भ्यन्तरिक 


से गबेपणात्मक अध्ययन किया गया है। इस रहस्य पर प्रकाश डालने की 

चेष्टा की जा रहो है कि क्या कारण है कि जिन लोगों में क्षय-संक्रमण होता 

है, उभें से कुछ को तो गेग हो जाता है ओर अधिकांश निरोग बने रहते 

हैं, क्यी-परिवारों तथा चयी माता-पिता की सन्तान में से किसी को रोग हो 

जाता है और किसी को नहीं; और जिनको रोग हो जाता हे, उनमें से किसी 

को उम्रव्यापी, किसी को उम्र फुप्कुतप्रदाहरूपी, किसी के BHA का पुरातन 
प्रदाहरूपी और किसो को निष्फल (Abortive) क्षय होता है | क्या कारण है 

कि रोग किसी के फेफड़ों में होता है, तो किसी के उदर में; किसी की हड्डी | 

या संधि में होता है तो किसी की लसिका-प्रन्धियों तथा अन्य स्थानों में | यह | 
सममे की चेष्टा की जा रही है कि क्या कारण है जो संक्रामित मलुष्यों में | 
A . से केवल कुछ में रोग के लक्षण प्रकट होते हैं और अधिकांश में, जिनके शरीर | 
में जय-कीटाणु निस्सन्देह प्रविष्ट हो जाते हे और उनसे शारी! में विकार भी 

उतपन्न हो जाते है, कोई लक्षण व्यक्त नहीं हाते और विकार स्वत: अच्छे हो जाते है। 


12५ 


i 

| 

s = LN SN ~ ~ a > | 
TEINAR क पक्षपाती चयोतत्तिसम्बन्धो उपरोक्त प्रश्‍नों के रेक | 
उत्तर देते हैं, परन्तु उनमें से कोई भी सन्तोषप्रद नहीं है । किसी किसी की 


|| 

त RN N Pe | 
मत है कि रोग के विभिन्न STARI का कारण कीटाणुओं का जाति-भेद और | 
| 

|| 


उनके विषेलेपन का अन्तर होता है। परन्तु यह बात ठीक नहीं है; waite 
नह बतलाया जा चुका है कि युत्राबस्था के लगभग सभी प्रकार के T 
लागल mg से होते हैं। यह भी लोग मानने लगे हैं कि विभि 
मकार क चय-रोंग के कीटाणुओं को अलग अलग करके उनके विषेलेपन % 


अन्तर क सम्बन्ध में जो जाँच हुई है उनसे इस प्रशन पर कोई प्रकाश नहीं 
पड़ता | गिनीपिग, बन्दर 


r 0 AK असभ्य जातियों के लोगों में संक्रमण * 

जे आने से जो रोग उसन्न होता है, बह सदा saer का होता èl 
a पर भ्य जातियों के > 8 pSr: > y गी 
ड [त 2 जातिया के मनुष्या म स्वत: संक्रमण होकर जी l 
होता है, वद्द बहुधा पुरातनरूप का होता है | 
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क्षय-रोग की उत्पत्ति ९७ 


चूँकि कीटागु-विज्ञान ज्ञय-रोग के उत्पत्ति-सम्बन्धी सब प्रश्नों के हल 
करने में असमर्थ है, इसलिए अब कुछ दिनों से PIA का छोड़कर 
रोगोत्पत्तिसस्वन्धी अन्य कारणों पर विशेष ध्यान दिया जाने लगा है | ऐसे 
अनेक कारण ज्ञात हुए हे जिनका क्षयरोग के बिकास (Evolution of 
Disease) पर बझ प्रभाव पड़ता हे | इन सब कारणों को दो मख्य बर्गों 
में बिभाजित किया जा सकता है--( १ ) आन्तरिक या रचनात्मक कारण 
ANT व कारण जिनका शारीर की रचना से सम्बन्ध होता है; ( २) 
बाह्म या वातावरणिक कारण- अर्थात वे कारण जो बाहर से शरीर पर 


अपना प्रभाव डालते हैं । 
gia z 

a tg या रचनासम्बन्धी कारण (Constitutional causes) 
Ch हाते हे ( १ ) Faq (Heredit 

बजा से प्राप्त करता है; (२) 


उत्पन्न हाते = All कछ जन्म 


ary) जिनको मनुष्य अपने 
उपाजत, TAA से कुछ ता शारीर क साथ 

क बाद उपार्जित होते हे | 

TUT के कारणों का एक बोधक वृक्ष नीचे दिया जाता है sa 


शय-रांगके कारणा का बोधक JN 
WUT के कारण 
eae न 


a 
बोय-रोग का बीज ( ज्ञय-की 
ग बाज ( चय-कीटाणु) - गी भा. 
णु ay x का भूमि (मानव शरीर) 
[ See 


Se 


अन्तिः > 
न्तिऱिक या रचनासम्बन्धी कारण बाह्यया me 


l माका यम सम्बन्धी कारण 
रक अर्थात पूवेजो से प्राप्त उपाजि 
a 
हा ae 
At प्रक 
त्ति क्षय-संक्रमण 
— | 
जन्मो जि | 
_जन्मात्तर उपाजित (रचनात्मक 
मजात रचनात्मक विकार 
ital Constitutional defects) 


(Congen 
३ 
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क्षयोत्पत्ति के रचनात्मक कारण 

क्षयोत्पादन में पठकता का प्रभाव--क्षय-रोग BIST मानने में दो बाते 
सम्भव हो सकती हैं | एक यह कि TUT हि संक्रमण Haa होता है, 
अर्थात गर्भाधान के समय ज्ञय-कीटाणु माता-पिता से गभे स पहुंच जाते ह्‌ 
और उस संक्रामित गर्भ से जो सन्तान उत्पन्न होती है उसमें उनसे क्षय-रोग 
हो जाता है | दूसरा यह कि एक विशेष प्रकार की क्षयी प्रकृति 
(Tuberculous diathesis) होती है जिसके कारश सनुष्य आसानी 
से क्षय-रोग का शिकार बन जाता है और वह प्रकृति माता-पिता से 
सन्तान को प्राप्त होती है । इस कयी प्रकृति के दो अर्थ हो सकते है-( १) 
चय-प्रहणशीलता अर्थात्‌ रोग की ओर झुकाव अथवा (२) प्रतिरोधशक्ति 
की कमी । 

इस विषय में किसी निर्णय पर पहुँचने के लिए तीन प्रकार की साची 
बिचारणीय है--( १ ) पैहकता के प्रभाव-सम्बन्धी आँकडे, ( २) जीवशा 
के मतानुसार प्राप्त प्रमाण और (३) कायःचिकिस्सा के अनुभव से 
प्राप्त प्रमाण | 


oN 


आँकड़ों का अध्ययन--कई शताब्दियों से यह देखा जा रहा हैं 
अनेक परिवारों में क्षय-रोग पीढ़ी दर पीढ़ी होता चला जाता है, A 
ज्ञय-रोगियों के अनेक पूर्वजों तथा निकट सम्बन्धियों में भी रोग का हीन 
'पाया जाता है। इस बात के आकडे चिकित्सा-साहित्य में भरे पढे 6 
परन्तु सावधानी से उनकी जाँच करने पर यह प्रकट होता है कि चयी 
या कथो प्रकृति का बंशपरम्परागत होना या न होना सिद्ध करने में उनकी 
कोई मूल्य नहीं है | 

o RAN में रोगियों के सन्निकट सम्पर्क के कारण अन्य पर्खि 
का अपा संक्रमण होने की. अधिक सम्भावना होती है जिससे श्रम उदर 
हो सकता है | इसके अतिरिक्त जब हम यह देखते हे कि क्षय-रोग 4 
है और प्रत्येक सात या आठ मृत्युं में से कम से कम एक इसके i 
होती है, तो क्य-रोग का लगभग हर एक परिवार में पाया जाना ear 
ह और अधिकांश रोगियों के सम्बन्धियों में से यदि कोई a कोई प 


~ NON 


S 0. 0 Ai 
हु) ता कोई आश्रय को बात नहीं है। इसके अलावा एक बात यर्द 


ia 
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क्षय-रोग की उत्पत्ति 


“88 


> ~ ` 
कि ज्ञय-रोग में पेतकता के प्रभाव-सम्बन्धी उपलब्ध आँकड़े केवल रोगियों के 


X थनो से संकलित किर क क पनछ SEN 
Š कथनो से संकलित किये गये हैं, इसलिए उनको बिलकुल निश्रान्त नहीं कहा 
5 जा सकता; क्योंकि जब रोगी अपना हाल shee ae ^ रा कह 
र जा सकता; क्योंकि s AGU अपना हाल ठीक ठोक नहीं बता सकते, तो यह्‌ 
दै केस आशा को जा सकती हे कि वे अपने पूर्वजों का हाल ठीक ॐ 
z vy 9 हाल ठाक ब T 
an क ठीक बता 
ति | >> >. अ या Wat प्रकृति (Tuberculous diathesis) के पैतृक 
i! | हान म अकिड़ी का प्रमाण तभी संतोषजनक माना जा सकता है, 
` | ब टि ब ta Page ~ z J 
va i त से रोगियों का ध्यानपूर्वक लगातार कई पीढ़ियों तक 
| इस बात का लेखा रक्खा जाय वि a Aine ae 
) x ही a giel Cat जाय कि चयी माता-पिताओं के कितने 
| भट fa) ग स = St वः a उ: 
kal हम aad y x मरत ह्‌, र्‌ बह भां उस द्शा में, जब कि 
vr = क a kas A ~ ५ 
N शत हा उनको अपने क्षयी माता-पिताओं से प्रथक कर दिया जाय, 
A क उ क S x CUNT ~ ~ en ` टि 
al A चक घनिष्ट सम्पक से संक्रमण होने की अन्य परिवारों की अपेत्ता 
५ क़ स्थ > = X yo ~ - 
a इ। र विना न रहे । इसप्रकार के आँकड़े अभी तक उपलब्ध नहीं 
a है कि e गतिकूल बहुत से अनाथालयों में इस बात के आँकड़े मिलते 
Tar STS के बच्चों को अपेक्षाकृत अधिक क्षय नहीं होता । 
कि x 3 i a पटक न मानने के लिये ये आकडे प्रमाण नहीं माने 
ha: F [कि ८ So रे, ` ` ` 
गर N > इन संस्थाओं में चोदह वर्ष से कम आयुवाले बच्चे 
N ole ह्‌ ay r x z ` ~ 
i TR आर इस आयु में क्षय-रोग बहुत कम होता है | 
दे | अनेक रोगों > > ARN of न 
| क$ लोगों ने इस बात के ऑकड़े प्रकाशित किये हैं कि २५ से 


५९ प्रति aaa ॐ 
हात तक ज्षय-रोगियों के सम्बन्धियों में क्षय-रोग का होना पाया 


[ग | जाता $ 
का | क. ae aos कारणों से उन पर विश्वास नहीं किया जा 
प क बहुत कुळ अन्वेषको के अपने सिद्धांत के पुष्ट करने 
O m OMA 
eee यह पता लगाया है कि क्षयरहित मनुष्यों के पूर्वजों में भी 

च 


शय मिलता है जितना कि क्षयी मनुष्यों के पूबंजों में | 
zy sy GES N ` ` N 
हाल ६ तक औकडों के सम्बन्ध में जितने आक्षेप प्रकाशित हुए हे, 


a म उः > ` ` 
उन्होने Sd दूर करने की डाक्टर रेमण्ड पले ने कोशिश की है । 
तो पि कि यदि ज्ञयोत्पादन में पैठकता का कोई प्रभाव होता हौ, 


WR C का नि 
ae TSA के सम्बन्धियों की stig क्षयी मनुष्यों के सम्बन्धियो 
णो की संख्या अधिक मिलनी चाहिए । इसप्रकार उन 


EE 
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१०० 
५७ परिवारों की, जिनकी जनसंख्या लगभग हालि हज़ार के थी, जाँच की | 
उनमें से ३८ परिवार क्षयी और १९ gates थे | जज aE 5 E विदित 
हुआ कि क्षयी मनुष्यों के सम्बन्धियों में प्रतिशत 8 pleas agra 
सम्बन्धियों में केवल १-२ प्रतिशत क्षयी थे । अर्थात SATE परिबारां की 
अपेक्षा aay परिवारों में क्षयपीड़ितों की संख्या छः शुची थी | परन्तु उनको 
आपनी इस चेष्टा में सफलता प्राप्त नहीं हुई, क्‍योंकि बाद को अधिक सावधानी 

से जाँच करने पर उनको स्वयं यह मानना पड़ा कि क्षयी परिवारों गे 

क्षय-रोगियों के घनिष्ठ सम्पक का प्रभाव रोग की अधिकता पर अवश्य A | 

अतएव यह स्पष्ट है कि आँकढ़ों से क्षय-रोग या क्षयी प्रकृति का 

` पेठुक होना या न होना प्रमाणित नहीं होता । इसके अतिरिक्त आपत्तिजनक 
एक बात यह और है कि यदि यह मान भी लिया जाय कि क्षय रोगियों कै 

सन्तान में से प्रतिशत ५० को प्रतिरोधशक्ति की पैटृक न्यूनता के कारण 

QIAN हो जाता है, तो यह भी मानना पड़ेगा कि संसार की जनसंख्या 

को वृद्धि पर विचार करते हुए क्षय-रोंग की म्रृत्युसंख्या में उत्तरोत्तर १४ 

होनी चाहिए । परन्तु वास्तव में बात बिलकुल उल्टी है । दूसरी ओर इस 

शङ्का के समाधान में क्षय-रोंग के पैतृक होते के पक्ष के सबसे बडे AAT 

कालं पियसत का यह कहता है कि जिसप्रकार हम यह नहीं कह सकत 

कि ऐनक लगाना पैक होता है, उसीप्रकार हम यह भी नहीं मानते कि 
लाय-रोग पेठक है । हम केवल इतना ही मानते हैं कि कुळ शरीरों की रचता 


~ A S E A ०: So ७० 7 | 
सं अधिक ओर कुळ में कम प्रतिरोधशक्ति होती है । दूसरे शब्दों में यह wi 


> 2 A Nn ~ 5 si 
कहि सकते है कि कुछ शरीरा की रचना में क्षय-प्रवशशीलता (p redispositio” 
अधिक और कुछ में कम होती है | 


अथवा प्रवणशीलता मानें, क्योंकि 
जिस समुदाय में छ्षय-रोग बहत दिनों से 


4 
Bees से होता चला आता है 7 
Melt छाट (Natural selection) दारा कम शक्तिवाले छँटकर UT 


— ity) को उत्तरोत्तर वृद्धि होती = 9 वाते र. 
(mmunity) की उत्तरोत्तर वृद्धि होती है, क्योंकि अधिक शातात 
ह ह इसलिए शक्ति की अधिकता का ही परम्पराढारा A 
राता जाता E | इसके विपरीत जिस समुदाय में क्षय-रोग पहले से प 
नहीं हुआ है उसमें प्राकृतिक छाँट न होने से रोगक्षमता में 14 


ही रोगक्षमता के आश 


३ 


DO 7 ROSE > सि 
नात एक ही हे, चाहे हम wat प्रकृति का प्रतिरोधशर्ति म 
a at 


Zn 
a 
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® JAT को उत्पत्ति १०१ 
1 होतो | क्षय-रोग के प्रसारविज्ञान (Epedemiclogy) के अनुशीलन से 

ने ad Ce iy `~ 

q भी काल पियसेन के उपरोक्त मत-का समर्थन होता है | 

के 

की | AAMA की इष्टि से क्षयी परम्परा-- क्षय-रोग का उत्तरोत्तर 

को | कई पीढ़ियों तक्र लगातार होना इस वात का निश्चयात्मक प्रमाण नहीं . 
नी | हो सकता कि क्षय-रोंग या क्षयो प्रकृति पेतृक होती है। कोयले की 

a खान में काम करनेवालों के फेफड़ों में कोयले के परमाणु जमा होने से 


a एक प्रकार का रोग जिसको फुप्फुसांगार ( Anthracosis) कहते हैं, 
l हो जाता हे, ओर उनकी सन्तान में भी कई पीढ़ो तक--जबतक वे उसी 
: व्यवसाय को करते रहते हैं-यह रोग होता चला जाता है | केवल कई 
0 | पोढी तक लगातार होने के कारण इस विकार को कोई पैतृक नहीं कह 
सक्ता । इसीप्रकार जिन क्षयकारक सामाजिक, . आर्थिक तथा अन्य 


$ = ‘oS M ` ` ~ S 
प्रकार के वातावरणा सं रहने से माता-पिता को क्षय-रोग हो जाताह, | 


व्या र i 
द्ध उन्हीं वातावरणों में रहने से उनकी सन्तान को भो चय हो सकता हैं, AN 
j और बहुधा ऐसा ही होता है। इसको सामाजिक परम्परा कह सकते है, 
za > N ne + 
d परन्तु यह MAM के अनुसार सञ्चो WAT नहीं कहा जा सकता | 
i i GN ` sf & 
| Waa के मतानुसार सच्ची भेतृकता में ता जननतत्य ( GermPlasm ) 
gq | रथात्‌ मातापिता के aagi ( Cells ) के अन्तरत गुणों का श्रा उनके भीतिक 
| ee ७ S S f- a 
बता | आधारों का Tata के समय गर्भ मे अग्तरण होना चाहिय । गभ रहने क पर्चा 


यदि उसमें कोई विकार होजाय तो वह Tah नहीं कदला सकता, क्योंकि 
गा्भिक-संक्रमण या विकार का पैठकता से कोई सम्बन्ध नहीं होता | 

दृष्टि से wit asa पर 
ज्ञय-संक्रमण 


Cx 6 ~ 

गभ पं क्षय-सक्रमण-- sw ae 

बिचार करने के लिये यह जानना आवश्यक है कि गर्भ में 
है ~ AD > = 

दो सकता है या नहीं, और यदि-हो सकता है ती केल आर केल होता है 


और उसका पैतृकता से क्या सम्बन्ध होता है ? 


गर्भ का केवल चार प्रकार से संक्रामित होना सम्भव हैः í 
(१) गर्ने रहने से पूर्व माता से डिम्ब ( Ovum) में संक्रमण हो 
सकता है | 


मा =". 
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१ ० २ क्षय-रोग 


कीला की दि 
काटार 


+= 


का समागम होता है तो शुक्राणु के साथ साथ 


| कर सकते हैं | रि 
(३) गर्भाधान के बाद जरायु (placenta) स डस्च स छय-कोटाणु 


पहुँच सकते हैं | à ME: .. दा 

( ४ ) माता के रक्त के अन्तगत च्षय-क्ॉटाणुअ स गभ मे संक्रमण 

हो सकता है.। RE =. 
इनमें से पहले दो प्रकार का संक्रमण यदि हो सकता हो, तो पैतृक 
कहा जा सकता है, परन्तु तीसरे ओर चोथे प्रकार का संक्रमण वास्तव में 

पैतृक नहीं कहा जा सकता | 

गर्भ में संक्रमण होने की सम्भावना--डा० फ्रीडमन के 
प्रयोगात्मक अन्वेषणों से यह विदित होता है कि गर्भावस्था में संक्रमण होना 
असम्भव नहीं है । इस खोज से बामगाटन के इस सिद्धान्त का समर्थ 
होता है कि क्षय-कीटाणु गर्भ में पहुँचकर वर्षी तक सुप्तावस्था में रद्द सकते है | 
' और भविष्य में जब कभी शरीर की प्रतिरोधशक्ति कम हो जाती हैतो | 
|” जाग्रत होकर रोग उत्पन्न कर देते हैं | क्षय-रोग का इसप्रकार उत्पन्न होना | 
|” बास्तविक पैतकता नहीं है, यह माता से गर्भ का संक्रामित होना है । | 


न 


वामगाटन का यह सिद्धान्त क्षयी पक्षियों पर किये हुए प्रयोगों पर | 
आश्रित था । यह भलीभाँति ज्ञात होगया है कि क्षयी झुशियों की सत्त 
का उस दशा सेंभी क्षय हो जाता है जव कि अंडा देने के 
हराकर सम्प्कद्वारा संक्रमण होने की सम्भावना दर कर 
भी सिद्ध हो चुका है कि यदि अंडे की सफ़ेदी को वेधकर उसमें कीटाणु Te | 
कर दिये जाय, तव भी अंडे का विकास होता रहता है; परन्तु सेने के बा | 


= ` 


वच्चे को क्षय हे 


; बाद तुरन्त उरी | 
A : ~ ग्रह j 
दी जाती हैं। | 


KSA जाता है । डिस्बान्तरिक संक्रमण (Intra ovular) पु | 
N ` = 
a मा इला गया है | इससे विदित होता हे कि गर्भ रहने के बाई 
1 feta के संक्रामित 
2, . > न A विः | 
| और उससे धत सन्तान उत्पन्न होती है, परन्तु जन्म लेने के बाद ड IE 
j SHA चन हो जाता हे | मनुष्यों में ओ ऐसे कुछ उदाहरण मिले” | 
जह नवजा झु पो के ~ ee A K res ७ : C 1 je i 
a ae ककड सं कहीं कहीं कंकड़ीले क्षेत्र (Calo | 
areas) पाय गये हैं, जिनसे यह विदित होता है कि शिशुओं की 


वस्था स कभी कसी क्षय होकर अच्छा हो जाता है । 


होते से गर्भ नष्ट नहीं होता । गर्भ बढ़ता रहती 
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शुक्रजनित संक्रमण -- अभी तक इस वात का पता नहीं चला 
है क्रि उपरोक्त उदाहरण में चय-कीटाणु गर्भ तक किस प्रकार पहुँचे | 
कुछ लोगों का कहना है कि यह सम्भव है कि वीर्य संक्रामित हो, और 
र शुक्राणुओ के साथ साथ कीटाणु भो गर्भे तक पहुँच गये हों | स्पेनो, पोटर 
और फ्रीडमैन को, ऐसे रोगियों के वोस्ये में जिनको या तो उम्रव्यापी 


|| 


X (Acute miliary) क्षय था या जिनकी जननेख्द्रियो में क्षय था; खोज 
करने पर कीटाणु मिले हें । यह स्मरण रखने योग्य हे कि जननेन्द्रियो 

: के च्यबाले पुरुष कभी कभी खी प्रसंग करते हैं ओर उनसे गभे भी रह 
जाता है | TAAL, केवेनिश तथा अन्य लोगों ने क्षयी सांडो से खरगोशिनियों 

वरगोशि गर्भाधान के वाद तुरन्त क्षय- 

y कीटाणुओ की पिचकारी लगाकर सात दिन के वाद देखा तो गर्भ मे क्षय- 
; at थे, gh खरगोशिनियाँ स्वयं क्षयरहित बनी रही थीं । ऐसी 
व या के नवजात शिशुओं के अनेक अबयवों में क्तय-कोटाखु मिले 


थे। aa खोजों से यह परिणाम निकाला जाने लगा कि ज्ञयी पिता के वीर्य से l 
गभे म संक्रमण हो सकता है | | 
५ त यह वात इतनी सरल नहीं है । वीर्य में क्य-क्रीटाणु तभी 
मिलते : जेब कि जननेन्द्रियो में रोग हो । युक्तिपरवेक विचार करने से 
a वात सं संदेह होता है कि उपरोक्त कथन इस बात का कहाँ तक पर्याप्त 
AN माना जा सकता है कि शुक्रकण था डिम्ब क्षय-कोटागुओं से 
संक्रामित हो सकते हे । मनुष्यों के डिम्य या झुक्रकणों के आकार को 
सूता पर विचार करते हुए यह सम्भव प्रतीत नहीं होता कि उनमें 
HES प्रवेश कर सकें | अभी तक किसी को झुककण या डिम्ब में 
o यन सै परीक्षा करने पर Ag नहीं मिले हैं। वोर में 
हो जब meas का पाया जाना इस वात का अभास नह 
ह "अण धे णा 7 
६ कि ऐसे क्षयी मनुष्यों की सन्तान, जिनको जननेन्द्रियों 
होता है, प्राय: उतनी हो हृष्टपुष्ट होती है, जितनी कि स्वस्थ म 


A 


अभी तक्र कोई उदाहरण ऐसा देखने में नहीं आया है 
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हो. यद्यपि यह तो देखने में आता है कि ऐसे मनुष्यों के साथ सहवास करने ; 
से feat को जननेन्द्रियों का क्षय दोगया है । याद यह मान लिया जायकि | 
TAAT शुक्रकणां क सहारे पहुंचकर डिम्ब को संक्रांसत कर सकते हैं | 
तब भी ऐसा बहत कम होता होगा । स्मरण रखना चाहिए कि एक बार | 
daa होने में लगभग दो करोड़ BHAT स्खलित होते है जिनमें से केवल 
एक ही गर्भाधान करता है। इस बात की कितनी कम सम्भावना है कि दो 
करोड़ में से वही शुक्राणु, जिसमें चय-्ीटाणु हो, गर्भाधान करे । इसलिए 
arin को पेंतकता-सम्बन्धी विवेचना में शुक्रजनित संक्रमण का विचार 
करना निरर्थक प्रतीत होता है | 

उपरोक्त बातों से स्पष्ट है कि गर्भ रहने से पूव माता या पिता से fara 
के संक्रामित होने की इतनी कम सम्भावना है जो कि नहीं के बगर है | 
दूसरे शब्दों में इसका यही अर्थ होता है कि क्षय-रोग या संक्रमण के पेत 

मानने के पक्त में अभी तक कोई निश्चयात्मक प्रमाण नहीं ज्ञात हुए हैं। 
गर्भाधान के पश्चात्‌ संक्रमण--गर्भावस्था में बहुत से रोग बच्चों 
को हो जाते है । चेचक, उपदंश और कोढ़ इसके उत्तम उदाहरण हैं। यह 
भलीभाँति ज्ञात हो चुका है कि जराय में क्षय-कीटाणु रह सकते है । अक 
A AATA को खोज करने पर Wit खियों की जराय में ज्ञय-क्रीटाणु मिले ६। 
० शमोल और गीप को २० क्षयी और गर्भवती स्त्रियों में से ९ BATT | | 
मे क्षयकोटाणु मिले थे । डा० शमोल का अनुमान है कि लगभग आर्षी | ; 
लयी खियो की जरायु में क्षय-कीटाण रहते हैं । उनका कहना है कि गरेकि | . ; 
में किसी समय ओर रोग की हर अवस्था में कीटाणु जरायु में पुच सक | 1 


है, परन्तु सम्बृद्ध और उम्रव्यापक रोग में ऐसा अधिक होता है । जन्म मै l र 
समय भी जरायुद्ठारा माता से बच्चे को संक्रमण हो सकता है, जब हैं | f 
गर्भाशय के कठोर आकुचनों से जरायु किसी Ada स्थान 4 aed | 
जाता ६ | क्षय-कीटागुओं का सीधा गर्भ में पहुँच जाना सम्भव तो है यि उ 
माता क रक्त से नाभिक शिरा (Umbilical vein) में होते हुए कोटाखु ८ 
म पहुँच सकते हे, परन्तु इसकी सम्भावना बहुत कम होतो है । गर्भावर ; 
सकमण हान से जो सन्तान उत्पन्न होती है वह बहधा मरी हुई होती 0 चे 
और यदि जीवित भी उत्पन्न हो तो कुछ सप्ताह से अधिक जीवित al में 

सं 


रहता | 
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१०५ 
> छ न से स्पट अकट होता है किं गर्भे का संक्रामित होना 
छ 7 ७ परन्य रसा बहुत कम होता लबनु्टीन के 
EEEE जरायु क कय क केवल तीस. उदाहरण बिक्ला सा फे पाथो | 

जाते हैं । 
; न क्षय ange nical Tuberculosis) अर्थात्‌ जन्म के साथ 
| oN pel होना--गभाशाय के अन्दर क्षय-संक्रमण की विरलता तो जन्मजात 
| ह कमा से भी विदित होती है । पशुओं में तो सहज क्षय कुछ होता भी 
| है, परन्तु महुष्यों में तो वहुत ही कम होता है। सहज क्षय के सम्बन्ध में 
i 00 रिपोट प्रकाशित हुई है, वे सभी वास्तविक सदन 
पन वि eS क त bs डा० शोल 
) मृत्यु होगई म॑ उम्रव्यापक क्षय से माता 
की aa हागई थी । जरायु देखने में तो स्वस्थ प्रतीत होती थी, परन्तु अनुबी- 
ट / ७ रोता था कि मृत्यु से 
मप पूव माता से गर्भ में संक्रमण होगया था | इसी भाँति अन्य 
= गे भी सहज क्षय के कई एक उदाहरणा प्रकाशित किये हैं। डा० 
een ने एक ऐसे ही रोगी का उल्लेख किया है । बच्चे के. जन्म के 
ठ A क्य होगई थी ओर उन्नीस दिन बाद बच्चा भी मर 
में उम्रव्यापी ae TONG © सव N और नवजात fay 

हृ मिले थे | 

होने a ae में Se जाता रत रखने शहा यह है कि जरायु में क्षय 
RAY सोर हे क्षय-रोग का होना अनिवार्य नहीं है 1 इस बात को अनेक 
जू हैं कि जरायु में क्षय हाने पर भी बच्चे स्वस्थ उत्पन्न होते हैं 


3 x ray = हें A ~ -~ 
छ भलीभाँति बढ़ते रहते हैं। सहज क्षय के जितने उदाहरणों का उल्लेख 
पर किया ग 


क या है उनमें से विवेचक बहुत थोड़ों को वास्तविक सहज क्षय 
= मानते हैं औ RRS RE à ची 
जातं नित हे ऑर शेष में से अधिकांश में इस बात. की साक्षी पाई 
चेलियर T उनमें वस्तुत: गर्भावस्था में संक्रमण नहीं हुआ था । Ag और 
में, जब फा विश्वास है कि इन सहज क्षय के उदाहरणों में गर्भावस्था के अन्त 
गभ ENN ‘ 
संक्रमण सं जरायुद्रारा माता के रक्त का संचालन होने लगता है, 
7 है । रोग को चरमावस्था में जब ज्ञय-कीटाणु माता के रक्त में 
40 i à 


* 


; ४ बह) VOS 
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“ols GEK 


~ A -> = 3 ~ s | 

कैल जाते हैं तो उनमें से ga गर्भ में भी पहुँच जात हे, इसलिए ये पैतृकता 

के उदाहरण नहीं माने जा सकत | 
no S 

अस्तु, यह स्पष्ट है कि सिद्धातरूप में जेरायु-मागद्वारा क्षय-रोग का 
४ द्‌ BS, Ss > = 
अवतरण होना सम्भव है, परन्तु उपलब्ध साची से यह प्रकट है कि मनुष्यों. 
में ऐसा बहुत कम होता है । जन्म के बाद होनेवाले असंख्य संक्रमणों का 
विचार करते हुए सहज चय के इने-गिने उदाहरण समुद्र में एक बूंद के 
5 समान प्रतीत होते हैं । जब कभी सहज क्षय होता भी है तो ऐसो माताओं से | 
| होता है जिनका रोग या तो चरमावस्था में या जननेन्द्रियों में होता है । ऐसी 
fadi के सन्तान बहुत कम होती है । इस सम्बन्ध स यह. बतलाना उचित 
x c (N 0 A ण्से नेक att की परीक्ष | की गई | 
प्रतीत होता है कि क्तयी — के ऐसे जिका बच्चों । परीक्षा को गई है l 
र जो मरे हुए उत्पन्न हुए हैं, परन्तु उनमें से किसी में भी क्षय-संक्रमण क विह | 
: नहीं पाये गये | 


मनुष्यों की अपेक्षा पशुओं में सहज क्षय कुछ अधिक होता है, 
उनमें भी जैसा कि अमेरिका के डा० हार्लोत्रु क्स ने सिद्ध किया है, बहुत कम 
बच्चों में क्षय होता है, यदि जन्म लेते ही उनको अपनी क्षयी माताओं से प्रथक 
.कर feat जाय | 


क्षयी पेतूकता के सम्बन्ध में रोगियों से प्राप्त (Clinical) HAVA 
अनेक लोगों ने कई एक चिकित्सानुभव से उपलब्ध ऐसी घटनाएँ देखी है 
l जो चाय-रोग या et प्रकृति को पैतृक न मानने पर समझ में नहीं आरती! 
हः त्रीमर और उनके अनेक अनुगामियों ने इस बात कां पता लगाया है कि बु 
से परिवारों सें माता-पिता और उनकी सन्तान में एक ही आयु में त्य रग 
होता है । पायरी ने पता लगाया है कि कई परिवारों में बच्चे सोलह वर्षकी 
i आयु प्राप्त करने से पूर्व चय-रोग से मर जाते हें । उपरोक्त अनुभवो * 
गु gan म कड ओर उदाहरण दिये जा सकते हैं परन्तु फिर भी यह प्रतीत | 
i होता है कि अभी तक उनकी उतनी पर्याप्त sae का संकलन नहीं 67! | 
Be स उनका महत्व निस्सन्देह सिद्ध हो सके | क्षय-रोग का पारिवारिक 4 | 
जैसे पैत्रकता के प्रभाव से हो सकता है, वैसे ही रोगियों के alate | 


(Close contact) के कारण संक्रमण की अधिक सम्भावना से 


सकता है | $ 
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ता 
त्रीमर का विचार है कि शरीर के कुछ स्थांना में प्रतिरोधशक्ति 


CN A ~ ` 
कम होती है आर ये न्यून शक्तिवाले स्थान पैतृक होते हे । टर्बन | 
aas A n NOS ० 2 
बाल्डविन, Hat ऑर कुथी इत्यादि विशेषज्ञों ने इस मत का समर्थन 
किया है। यह प्राय; देखा गया है कि जब माता-पिता और उनकी संतान 


= Sy 
IPS T 


y में फेफड़ों का चय होता हे तो बहुधा दोनों में एक ही ओर का होता है 
के TA की यह पारिवारिक अनुरूपता लगभग ७५ प्रतिशत रोगियों में 
से पाई जाती है। मोलर का कहना है कि जब एक बच्चे में अस्थि-च्तय 
पौ ' होता है तो उसके भाई-बहनें में जब रोग होता है ते अस्थि-त्य ही 
त | होता है। उपरोक्त बातें से यह परिणाम निकलता है कि शरीर के कुछ 
है am में प्रतिरोधशक्ति कम होती है, जो dae हाती है । मेरी सम्मति 
1G में अभी तक इस प्रश्‍न पर यथेष्ट ध्यान नहीं दिया गया है । 

सारांश-- उपरोक्त इने-गिने उदाहरणों से सिद्धांतरूप में तो 
है, TRM के पैठक होने की सम्भावना मानी जा सकती है, परन्तु यह स्पष्ट 
म है कि व्यवहार रूप में क्षय-रोग या संक्रमण पैठक नहीं कहा जा सकता। 


TÀN या संक्रमण की अपेक्षा क्षयीप्रकृति के पैठक होने के सम्बन्ध में 
अपेक्षाकत अधिक साक्षी मिलती है । परन्तु जैसा कि आगे चलकर विदित 
हाँगा ज्ञयोत्पादन में उपार्जित कारणां की अपेक्षा तथाकथित पैठक चयी 
मति का प्रभाव बहुत कम होता है, यहाँ तक कि कुछ विशेषज्ञ चयी 
मति को स्वीकार ही नहीं करते । 
is ` 
उपाजित रचनात्मक कारण- जैसा पहले कहा जा चुका है 

चय-रोग के उपार्जित रचना सम्बन्धी कारण दो प्रकार के होते हैं: 

(१) सहज, अर्थात्‌ वह कारण जो शरीर के साथ उत्पन्न होते हैँ । 

(२) जन्म के बाद उपार्जित, अर्थात्‌ धह कारण जो जन्म के बाद 
उतपन्न होते हें । 

सहज रचनात्मक कारण 


& मथम सन्तान में स्वाभाविक कमी- सहज रचनात्मक कारणों में 
से Š C 
o क यह भी है कि किसी परिवार में ज्येष्ठ सन्तान को क्षय सबसे अधिक _ 
a है और उसके बाद जन्म लेनेवाली सन्तान में यह रोग क्रमशः 


के 
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So वी SN An चपर Carta * ५५ 
उत्तरोत्तर कम होतां जाता है । यह सभी जानते हे कि अधिकांश देशों गे 
विशेषकर राजघरानों में, ज्येष्ट सन्तान के कुछ विशेष अधिकार होते हैं, gus 

जन्म-विज्ञानवेत्ताओं के सम्पादित आँकड़ों से यह विदित होता है कि अनुज 


` ` ~ ~ बे IN 
सन्तान की Baal say सन्तान म प्राणशक्ति [चबल हाता है । पहला सन्तान 


तौल में कम होती है और बहुधा मरी हुई उत्पन्न होती है । नव विवाहिता 
स्त्रियो में गर्भपात अधिक होता है, ओर जो जीवित सन्तान उत्पन्न होती 
उसमें से अधिकांश की प्रथम वर्ष में ही मृत्यु हो जाती है । काल पियरस | 
तथा अन्य लोगों ने अपने सम्पादित आँकड़ों से यह सिद्ध कर दिया है क्रि | 
शारीरिक दुबलता, मानसिक दुबेलतां, अपस्मार (ait) और विशेषकर | 
TINT प्रथम सन्तान में अनुज सन्तानों को अपेक्षा कहीं अधिक होता है। | 
पियसंन ने यह दिखलाया है कि क्षय-रोग की उत्पत्ति में जन्म-क्रम 
का कोड प्रभाव न होने को दशा में, जहाँ प्रथम सन्तान में क्षय-रोगियों की 
औसत संख्या हिसाब से ६३ होनी चाहिये थी, वहाँ प्रत्यक्ष में वह १११ 
मिलती है और द्वितीयजन्मा में हिसाब से . जहां ६४ होनी चाहिये वहाँ ९९ 
मिलती है । कोपनहेगन शहर में हेन्सन ने ३५२२ रोगियों की खोज से यह 
पता लगाया है कि हिसाब से प्रथम सन्तान में क्षय-पीड़ितों की जितनी संख्या 
चाहिये थी, प्रत्यक्ष में उससे ३८६ अधिक थी | ग 
dada क्रिया के दोष-( Errors of metabolism) 4 
लोगों का कहना है कि जिन मनुष्यों के शरीर की भौतिक तथा carat 
बीर क्रिया अर्थात्‌ भौतिक तथा रासायनिक आयका 
क होता है उनको चय-रोग अधिक होता है । इस विषय में चग 
we कम SIG) हुई है, इसलिये निश्चितरूप से यह नहीं कहा | 
सकता कि daia क्रिया के किन-किन दोषों का dain के म्ादुर्भाव | 
वा ele है। कुछ लोगों का कहना है कि क्षय-रोगियों के मूत्र में ‘7 
POE E Calcium ) अधिक पाया जाता है या दूसरे A 
की मात्रा का अनुमान लगाया है | जी et रता की आपर 
योगिक a aise ae मनुष्या 


d 
SE 


= 
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a है । यद्यपि प्रणालीविहीन ग्रंथियों. और चाय-रोग-सम्बन्धी प्रत a 
"क खोज नहीं हुई है, तथापि इस सम्बन्ध में कळ बाते ज्ञात हुई है जिनसे 
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क्षय-रोग की उत्पत्ति ७ 


फ्रान्स देश के रोबिन, बिने इत्यादि अनेक विशेषज्ञो ने इस बात का 
पता लगाया है कि ज्ञय-रोगं होने से पूर्व की अवस्था में रोगी के मूत्र में 
खनिज पदार्थ अधिक निकलते हैं और फलस्वरूप रक्त, अस्थि और फेफड़ों 
में इन पदाथों को कमो हो जाती है । गोवे ने यह पता लगाया है कि क्षय 
रोगियों की सन्तान में स्वस्थ मनुष्यों की सन्तान की अपेक्षा खटिक और 
मग्न धातु ( Manganese ) का व्यय अधिक होता है । रोबिन का मत है 
कि खटिक तथा अन्य खनिज पदार्थो' की कमी सम्बन्धी dada क्रिया के 
दोषों का क्षय-रोग को उत्पत्ति पर बड़ा प्रभाव पडता है । ज्ञय-रोग के उत्पन्न 
होने के लिए केवल ज्ञय-संक्रमण ही पर्याप्त नहीं होता । जब dada क्रिया 
के विकारों से शरीररूपी भूमि निर्बल हो जाती है, तभी क्षय-रोग उत्पन्न 
होता है । रोग की तीब्रता खनिज पदाथों' की कमी के अनुसार होतो है । 
रोबिन का मत है कि यदि रोग उत्पन्न होने से पहले इस कमी का पता लगा 
लिया जाय और उसी समय उसको पूरा कर दिया जाय तो क्षय-रोंग से बचत 
हो सकती है । i 


O चय-रोग की संवर्तन-क्रियासम्बन्धी उपरोक्त खोजों का अन्य 
अन्येषकां ने अभी तक समर्थन नहीं किया है। अभी तक इस विषय में 
पथष्ट जाँच-पड़ताल नहीं हुई है । इसलिए इस सम्बन्ध में निश्चितरूप से कुछ 
Fel अनुपयुक्त प्रतीत होता है । 


प्रणालीबिहीन ग्रन्थियों ( Ductless glands ) के दोष-- 
गणालीविहीन प्रन्थियों के विकारों के सम्बन्ध में हाल में जो अनुशीलन 
हुआ है, उससे यह ज्ञात हुआ है कि इन म्रथियों के विकार क्षय-रोगियों में 
बहुधा पाये जाते हैं; परन्तु अभी तक क्षय-रोग का उनसे कोई कारणरूपी 
सम्बन्ध निश्चित नहीं हुआ है । क्षय-रोग के बिस्तृत प्रसार का विचार करते 
३२ कुछ रोगियों में अणालीबिहीन अन्थियो के. विकारों का पाया जाना 
भाविक प्रतीत होता है, परन्तु फिर भी ऐसा विदित होता है कि कुळ थि 
का क्षय-रोग के विकास पर हितकर और कुछ का अहितकर प्रभाव 


TW पर कुछ प्रकाश पड़ता है । 
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११० क्षय-रोग 

चुल्लिका-ग्रन्थि ( Thyroid gland )--यह देखा गया है कि 
जिन लोगों में चुल्लिका-प्रन्थि का रस अधिक बनता है, उन लोगों पं 
क्षय-रोग कम होता है, और जब होता भी है तो हल्का होता है। मोरिन ने | 
इस बात का पता लगाया था कि चुल्लिका-प्रन्थि से पीडित परिवारों में जिन | 
लोगों की चुल्लिका-प्रन्थि बढी हुई थी, उनमें क्षय-रोग नहीं होता था और 
दूसरी ओर ३४८ रोगियों में जिनमें चुल्लिका-ग्रन्थि क्षीण ( Atrophied) 
हागई थी उनमें से २५ प्रतिशत के क्षय-रोग होगया था । डा० सैजो के मता- 
नुसार क्षय-रोग. से पीड़ित होनेवाले लोगों में चुल्लिका-प्रन्थि का अपचय 

( Atrophy ) साधारणतया पाया जाता है । 
उपट्टक्क-ग्रन्थियाँ ( Suprarenal glands )--इन ग्रन्थियों का 
क्षय-रोग से और भी अधिक घनिष्ठ सम्बन्ध होता है । क्षय-रोग में रक्तचाप 
( Blood Pressure ) को कमी, मांसपेशियों की क्षीणता तथा दबत 
और खवा की श्यामता इत्यादि लक्षणों से sagai का विकार सुचित होता | 
है | डा० Gar का भी यही मत है कि sagai का विकार होने पर क्षयरोग | 
अधिक होता है । त) 2 Se | 
\ o जनन-ग्रन्थियाँ---जनन-प्रंथियों का भी क्षय-रोग से घनिष्ठ सम्ब | 
होता è । यह देखा गया है कि विषय की कमी का क्षय-रोग में बडा हितकर | 
प्रभाब पड़ता है । हिजड़ों में क्तय-रोग बहुत कम पाया जाता है । आखा | 
(बधिया) किए हुए गिनीपिग आदि पशुओं में क्षय-रोग बहुत कम होतां a | 
यो में मासिकधंम बन्द हो जाने के बाद क्षय-रोग बहुत कम होतां दद अ | 
यदि होता भी हे तो बहुत हल्का और शीघ्र अच्छा हो जाता है। इस | 
विपरीत युबावस्था में जब विषयेच्छा अधिक होती है, तो क्षय-रोग विर | 
होता है और बड़े तीत्र रूप का होता है। इन बातों से क्षय-रोग के दोगे | 
। रचर के अभाव का प्रभाव स्पष्टतः प्रकट होता है । . 
। . , पड़ी में क्षय-रोग की अधिकता--मलुष्यों में 4 इ | 
होता है उसका ९० प्रतिशत केवल फेफड़ों में होता हे पशुओं Bore | 
र ति है। चाहे त्वचा, उदरकला या शिरा म 4 
लगाकर ओर चाहे श्वास या भोजन के साथ किसी भी परता, 

ज्ञय-कीटागुओं को शरीर में प्रविष्टकर संक्रमण उत्पन्न किया जाय; शी 
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। १११ 
कि देर में फेफड़ों में रोग अवश्य हो जाता है, और कहीं हो या न हो। फेफड़ों 
ie में qa अधिक होने के कारण अभी ठीक ठीक दाहि eo RN 
K x ति 5 क S रक ज्ञात नहा हे | इस सम्बन्ध 
R में कुळ प्रचलित मत नीचे दिये जाते हें । 
नन | कुछ लोगों का विश्वास हे कि फेफड़ों में अधिक क्षय इसलिए होता 
गैर है कि वहाँ के लसिका-संस्थान के विन्यास में त्रुटि होतो है । चक्रि फेफड़े! x 
1) लसिका-संचालन ठीक-ठीक नहीं होता इतलिए क्षय अधिक gard) 
ता. कुछ लोगों का विचार है कि फेफड़े में अधिक aa इसलिए होता है 
चय कि वहाँ की रक्त-संचालन की विधि उल्टो होतो है । इस सम्बन्ध में यह 
ae कहना उपयुक्त होगा कि फेफड़ों को अन्य अंगों की अपे ee 

| 5 > ° anst को अन्य ia) Ski ae aR 
वः ॐ रक्त (Pure arterial blood) कम मिलता है | 

-+ ३१5 क NU So, So 27. 424 तट 
प _ उऊ लागा का मत हे कि फेकड़ो में रक्त की शुद्धि होती है, इसलिए 
तो उसमे कीटाणु आदि जितने दूषित पदार्थ होते हें वे सब फेफड़ों में रुक 
| जाते हैं | 
fal 


फुप्फुस-शिखर में अधिक क्षय होने के कारण--सम्पूर्ण फेफड़े में 
TEU प्रवृत्ति एक-सी नहीं होती । अन्य भागों की अपेक्षा शिखर में 
त्य सबसे अधिक होता है | र 
फुष्फुस-शिखर में अधिक क्षय होने के कारण के सम्बन्ध में कई एक ` 
uf | कुछ लोगों का विचार है कि फेफड़े के ऊपरी भाग में गति बहुत कम 
Saas और फलतः वायु का हेर-फेर भी उतना ही कम होता है | इसलिए 
रप ओटाशुओं को जो श्‍वास-वायु या लसिका के साथ उस स्थानं में पहुँचते 
T टिकने का अधिक अवसर मिलता है । 
_ 'रन्तु इस सिद्धान्त से इस प्रश्‍न पर अधिक प्रकाश नहीं पड़ता, 
जास-वायु के अन्तर्गत धूलि के कणों के फेफड़ों में संचित होने से एक प्रकार 
“ai फुप्फुस रोग हो जाता है | इस रोग को अँग्रेजी में न्यूसोकोनियोसिस 
(Pneumoconiosis) कहते हैं । यदि उपरोक्त सिद्धान्त ठीक है, तो इस रोग 
Axi Wa के कण फेफड़ों के ऊपरी भाग में जमा होने चाहिए, परन्तु प्रत्यक्ष 
म यह देखा गया है कि इस रोग में फेफड़ों का ऊपरी भाग तो साफ होता है 
र निम्न भाग में धूलि-कणों का संग्रह होता है । Eas 
कुछ लोगों का विचार है कि शिखर में क्षय अधिक इसलिए होता है 
* ऽस भाग में रक्त और लसिका का संचालन ठीक ठीक नहीं हाता | डा० | 
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कोब का कथन है कि फुप्कुप-शिखर में लसिका-प्रन्थियाँ कम होती हैं, इसलिए 
बहाँ पर क्षय अधिक होता है | 0 

फ़ एड का वक्ष के ऊद्ध द्वार की संकीणता का सिद्धान्त-- 
फ्र एड का मत है कि पहली पसली के छोटा होने और पहली उपपर्शुका के 
अस्थिरूप होने से वन्न का ऊपरी द्वार छोटा होजाता है, इसलिए फुप्फुस-शिखर 
पर उसका दबाव पड़ने लगता है, जिसके कारण उस भाग के रक्त ओर 
लसिकासंचालन में बाधा पड़ती है । इसलिए श्वास-वायु या रक्त के साथ जो 
बाहरी अहितकर पदार्थ आ जाते हैं वे वहीं पर टिक जाते हैं । 


फेफड़े के शिखर से कुछ तीचे शमोले को एक परिखा (Groove) 
मिली थो । यह परिखा नवजात शिशुओं में अधिक पाई जाती है। स्वस्थ 
वक्षवाले मनुष्यों में किशोरावस्था में यह परिखा मिट जाती है । जिन लोगों 
में यह बनी रहती है, उनमें से अधिकांश में उस स्थान पर क्षयरोग 
हो जाता है | 


बैकमीस्टर ने अपने अन्वेषण द्वारा इन बातों का समर्थन किया है। 
कम आयु के खरगोशों को लेकर उनमें प्रथम पशुका के समतल स्थान पर 
इन्होंने एक तार का घेरा बनाकर कस दिया, जिससे वक्ष का ऊपरी द्वार संकरण 
होंगया | इससे फुप्फुस शिखर भी दब गया और उसमें तार के नीचे एक 
परिखा पड़ गई, जो शमोल के ज्षय-रोगियों की परिखा के अनुरूप थी। ह 
पशुओं में संक्रमण करने पर उस स्थान पर क्षय-रोग उत्सन्न होगी 
परन्तु अन्य पशुओ में जिनमें यह तार नहीं बाँधा गया था, उम्र व्यार्फ 
चय हुआ और परिमित क्षय नहीं हुआ । 
: जहाँ कुछ लोगों ने RE की इस खोज का समर्थन किया | 
अनेक लोगों को सावधानी से जाँच करने पर भी aa के द्वार की संक्रा 
आविक नहीं मिली है । २३८ रोगियों में से बेनकेन बैक को ६१-०१ परि, 


FO) NO G fa ale 
में कोई विकार नहीं मिला और केबल १७.२ प्रतिशत में यह | 


मिला था | 


~ = 0 a za 
शरोर-रचना H न्यूनता ( Constitutional Inferiority ae 
कद लोगों का विचार है कि ज्ञय-ग्रहशशोलता शरीर के किती अवयव ढी 
में नहीं होती, बल्कि व्यापक होती है। सब मनुष्यों के शरीर की ग 


cË 
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) 

ए | सी नहीं होती । किसी का शरीर हृ४-पुष्ठ और गठन दृढ़ होतो है और किसी 
का शरीर faa होता है और गठन zg नहीं होती । प्राचीन काल से 

2 यह देखा गया है कि निर्बल शरीर-रचनावाले प्राणियों को क्षय-रोग अधिक 
के होता है । निबल-गातवाले मनुष्यों के निम्नलिखित साधारण लक्षण होते हैं। 
ए ग्रीवा लम्बी, छाती लम्बी, चपटी और संकीर्ण, अंसफलक ( पुट्टे ) पंखो को 
र तरह उभरे हुए, कंधे सामने को ओर झुके हुए, हँसलो और दूसरी पसली 
| उभरी हुई, मांसपेशी निवल तथा पेट बड़ा होता है | 

| 

| 


जिनका चेहरा 'कान्तिहीन ओर पीला होता है और जिनकी त्वचा 
पर रूखापन होता है, ऐसे मनुष्यों को भी ज्य-रोग अधिक होता है। 

अनेक विशेषज्ञों ने यह भी लिखा है कि जिन लोगों को त्षय-रोग 
अधिक होनेवाला होता हे, उनमें प्रायः अंग-विकार होते हैं। भिन्न भिन्न 
विशेषज्ञों ने ऐसे नाना प्रकार के अंग-विकारों का उल्लेख क्रिया है, 
जिनका क्षय-रोग से विशेष सम्बन्ध कदा जाता है । परन्तु इस बात का 
निर्णय करना अत्यन्त कठिन है कि अंग-विकारों का क्षय-रोग से कोई विशेष 
सम्बन्ध होता है, क्योंकि क्षय-जैसे विश्वव्यापी रोग में कुछ रोगियों में अंग- 
विकार का पाया जाना स्वाभाविक है । अंग-विकारों से क्ष्य-रोग का सम्बन्ध 
तभी माना जा सकता है, जब यह सिद्ध कर दिया जाय कि क्षयरहित 
4 Sat की अपेक्षा क्षयी मनुष्यों में अंग-विक्रारों की संख्या अधिक मिलती 
६, किन्तु अभो तक इस बात का कोई प्रमाण उपलब्ध नहीं है । 


° = 
उपाजित रचनात्मक कारण 
अन्य पूर्ववर्ती रोगों का प्रभाव-यह सब लोग जानते है कि जो 
भूम असर होती है, उसमें बीज बोने से काई पैदावार नहीं होती; परन्तु बढी 
भूमि को यदि जोतकर निर्बल कर लिया जाय तो वह उपजाऊ हो जाती है। 


al 

i >) F a < So A T `~ 
| Baer जव मनुष्य का शरीर हृष्ट-पुष्ट होता है, तो उसमे काटा 
[ न पर भो ज्ञय-रोग नहीं होता; परन्तु जब उस मनुष्य को कोई रोग हो 


Net है, तो उसका शरीर fda हो जाता है और उस समय उसको क्षय 
अ जाता है । शरीर को क्षय ग्रहण करने के योग्य बनाने में सब रोगों का 
कसा प्रभाव नहीं होता । निम्नलिखित रोगों का क्षयोत्पत्ति से विशेष 
Sra माना जाता है <A 
१५ दु 
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प्र 


(९ a S बन्ध Ss श्व र्र > 
शवास-माग क रांग--ईस सम्बन्ध म रवास-साग के रोगों काना! 


सदैव लिया जाता है । यह भी देखने में आता है कि फेफड़ों के पुरातन रो 
के स्थान पर क्षय-रोग कभी कभी प्रकट हो जाता है । इसके दो कारण हे = | 
हैं--( १ ) सम्भव है कि इन रोगों के हाने से फेफड़ों के पुराने a 
` क्षयी-विकार पुनरुद्दीपित हा जाते हों । (२) इन रोगों के कारण रोगी $ | 
निबेल हो जाने से ज्षयोत्पादन में सहायतां मिलती हो ! परन्तु इस बात की | 
पर्याप्त साक्षी उपलब्ध है कि इन रोगों का क्षयोत्पादन पर केवल कोई प्रभव | 
ही नहीं हाता, बल्कि इनसे श्ञय-रोंग के प्रति कुछ रोगक्षमता भी ज्या. 
हा जाती है | फुप्फुस प्रदाह (Pneumonia) के बाद भी क्षय-रोग बहुत कम 
हाते देखा गया है । | 


पारवकला का प्रदाह (Pleurisy) — Ragi के रोगों की अप | 
पारवकला क प्रदाह का क्षय-रोग से अधिक घनिष्ठ सम्बन्ध होता है। इस | 
R NE क्षय-रोग का प्रायः प्रादुर्भाव होता है । वास्तव में पाश्‍वकत | 
मदाह को ज्य-रोग का प्रबणशील ( Predisposing) कारण azi कहा a | 
सकता, क्योंकि इस कला का प्राथमिक प्रदाह तो यथार्थ में क्षय-रोग का है 
एक रूप होता है। हृदय या वृक्क इत्यादि के रोग में पाश्‍वकला का में 
लक्षणरूपी गोण प्रदाह होता है, उसका क्षय-रोग से कोई सम्बन्ध त 
हाता | 


सदा लग जाना--रोगियों के अनुभव से यह विदित होता है कि प“ 
जग जाने के बाद प्राय: ज्ञय-रोग आरम्भ हा जाता है | यह्‌ स्वयं प्रकट 
“येल सद से WIT नहीं हो सकता | परन्तु जब इसका ध्यान आरती 
कि लगभग हरएक मनुष्य के शरोर में क्षय-कीटाणु विद्यमान हीते हैं तौ 
aam cel जाता है कि सम्भव है, सदी लगने से कीटाणुओं के 
AEN हो जाती हो, जिससे वे पुनर्जाग्रत हो जाते हैं । अधिकांश T ! 
जिनमें रोग WAR के प्रदाह के रूप में आरम्भ होता है, यह स्पष्ट 6. 
कि सर्दी लगने से पूर्व a faga अच्छे थे । इसलिए सर्दी लगने सै ६ al 
का आरम्भ होना at निश्चित है परन्तु अभी-तक यह ठीक टीक शी छ 
' हुआ है कि सर्दी लगने से: शरीर में ति 


क्या aay परिवर्तन हो जाते 
कारण क्षय आरम्भ हो जाता È | 
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इस सम्त्रन्ध में यह बात स्मरण रखने योग्य है कि जब सर्दी ल 
MIE ७ 
से जय का आरम्भ होता ह.तो प्रतिश्याय ( जुकाम ) के au इनन नहीं 
une = ie ` won : È : l 
होते, केवल उपान्त चय के खाँसी, हरारत इत्यादि लक्षण प्रकट होते हे । 


तन कास रोग--बहुत लोगों का ओ वैद्यो का. 
पुरा [स रांग--बहुत लोगों का और कळ वैद्यो का यह 


गी | विचार है कि gare, पुरानी खाँसी और शवासःरोग की इए ५ > - - 
a | रोग हो हा. त उन गरि खवासरोगका हपता नस ता 
| 0०] €। 3 क्‌ यह व NN ww ~ 
पत RERE e o~. = mao है । रोगियों के अनुभव से 
व. यहज्ञातहुआ हे कि ये रोग क्षय-रोग का प्रवशशील कारण नहीं हैं। 


उतपन्न ' यह अवश्य है कि कुछ लोगों का बहुत feat तक खाँसी आने के बाद क्षय के 
ऋ | अखिल का पता चलता है, परन्तु यथाथ! में उन लोगां को आरम्भ से ही 
| जे होता है और वही उनकी खाँसी का कारण होता है, परन्तु उसकी 

। उत समय ठीक ठीक जाँच नहीं हो पाती | 

a. उग्र संक्रामक रोग--प्रायः यह देखा गया है कि खसरा: 
(Measles ), कुकर खाँसी इत्यादि संक्रामक रोगों के बाद क्षय-रोग हो 

जाता है । इन रोगों से शरीर निर्बल होने पर शरीर के अन्तर्गत क्षय-कीटाणु 

उत्तजित हो जाते हें । निबेलता की दशा में नया संक्रमण भी अधिक सुगमता 

से हो जाता है । 


सन्‌ १९१७--१८ में अमेरिका की सेना में ५९४५ सिपाहियों का 
सरा निकला था, उनमें से २:९१ प्रतिशत को क्षय-रोग होगया था । इन 
क ज्ञय-रोग के प्रवशशील कारण होने का एक और भी प्रमाण है | 
भा कि पूव परिच्छेदों में कहा जा चुका है, च्य-संक्रमण से मनुष्यों में एक 
की अतिचैतन्यता और रोगत्तमता का प्रादुर्भाव हो T है 
प्मन की पिचकारी लगाने पर एक विशेष प्रतिक्रिया होने-से 


| ॥ ` है N ~ A 

ra . होतो है । यह देखा गया है कि खसरा रोग में इस प्रतिक्रिया का | 
| Ì ज़ है S A ~ ENN >> 

id हो TR जाता है | इससे विदित होता है कि शरीर में प्रतिरोधशक्ति कम 


ही जाती हे | 


महामारी इनफ्लूएंज्ञा--बहुत दिनों से यह देखा गया है कि जब यह रांग 
रौ के रूप में आता है तो क्षय-रोग की मुत्युःसंख्या बढ़ जाती है। 


| इससे के २० 
Ñ १ विदित होता है कि क्षय-रोग के होने में इस रोग से कुछ सहायता 
| 'सलती है | : 
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११६ क्षयरोग 


| 
| 
| 
| 
| 


मोतीकरा--( सियादी बुखार ) यह ज्वर भी क्षय-रोग का एक 
कारण माना जाता है, क्योंकि बहुत से क्षय-रोगियों का इस 


प्रमुख प्रवणशील ° ~ 
| Slo AeA JETA इस विषय का गहन 


ज्वर से पीडित होना पाया जातो है pama 
अनुशीलन करने के बाद इस परिणाम पर न हे. कि HASIL का तय. 
- रोग के प्रंवशशील कारणों में प्रमुख स्थान हाता ay 
परातन रोग--मधुमेह (Diabetes) ओर am का पुरातन प्रदाह 
(Ome i) से पीड़ित रोगियों को भी JIAN अधिक होता 
है । रिकेटस एक afta रोग होता है जो प्रायः बचपन में होता है और 
जिसमें बच्चों की हड्डियाँ टेढ़ी हो जाती हैं । इस रोग से पीड़ित लोगोंको | 
भी क्तय-रोग बहुत होता है | 
वातावरणसम्बन्धी कारण--अनेक लोगों को शरीर की रचना 
में कोई विकार या अन्य कोई रोग न होने पर भी केवल अहितकर वातावरण । 
में रहने से क्तय-रोग हो जाता है । वस्तुतः रचनात्मक विकार और अब | 
रोगों की अपेता ज्ञयोत्पत्ति पर वातावरण का कहीं अधिक प्रभाव होता है। 
यदि क्षय-रोग को प्रधानतः वातावरण का रोग कहा जाय तो अनुचित a} 
होगा | वातावरणसम्बन्धी निम्नलिखित बातों का क्षय-रोग के प्रादुभोव प 
विशेष प्रभाव होता है | 


पौष्टिक भोजन की कमी शरीर को gega और नीरोग रू 


के लिये उत्तम और पौष्टिक भोजन अत्यावश्यक है । जब किसी कारण 
मतुष्य को पौष्टिक भोजन नहीं मिलता तो उसका शरीर निर्बल होकर | 
रोग का ही नहीं, किन्तु अन्य रोगों का भी शिकार बन जाता है T 
का भोजन को कमी से बड़ा घनिष्ठ सम्बन्ध है। कुछ लोग at a | 
रोग का वस्तुत. भोजन की कमी का रोग (Deficiency cise | 

मानते हैं । भोजन में खोज नाम के जो अज्ञात पदार्थ होते हैं, उतकी | 
का ज्ञय-रोग के प्रादुर्भाव पर विशेष प्रभाव होता है। | 


A 


न यः गो दै oc ब द : 
चिन्ता--ज्षय-रोग की उत्पात्त पर चिन्ता का भो बडा प्रभाव | 


है। शोकातुर और चिन्ताकुल व्यक्तियों में क्षय-रोग बहुत होता है। C 
~ ~ ७७ oS x our > = soy जती K 
और चिता दोनों बहनें हैं जिनमें चिन्ता बड़ी है, क्योंफि चिता सुद T 


S 


है, परन्तु चिंता जीवित प्राणी को भस्म कर देती है | 
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` अति परिश्रम तथा अन्य सव प्रकार की अति--आधनिक 
सभ्यावस्थाओं में मनुष्य का जीवन बड़ा अविश्रांत होगया है | उसको अधिक 
समय तक और रात को बहुत देर तक शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम करना 
पड़ता है जिससे उसकी प्राणशक्ति कम हो जाती है । अनेक रोगियों में रोग 
का आदि कारण अधिक परिश्रम पाया जाता है । गत योरोपीय महांभारत के 
समय बहुत लोगों को अति परिश्रम के कारण क्षय हागया था। सभ्यता से 
दारिद्र्य और बाहुल्य दोनों उत्पन्न होते हैं और दोनों ही प्राणशक्ति के हास 


AURS ० ० Yy ~ A ` ` ` ~ a 
क कारण हात ह | एक आर दरिद्रता से भोजन के अभाव के कारण शरीर 


पुष्ट नहीं रहता तो दूसरी ओर धन की अधिकता के कारण भोजन की अति 
से पाचनशक्ति fagat भोजन पेट में सड़ने लगता है और उससे विषैले 
c a A ~ ~ ७ ` २०७ ७) चन ` 
दाथ उत्पन्न होकर शरीर में व्याप्त होने लगते हें । अन्त में दोनों प्रकार के 


लागो का स्वास्थ्य विगड़ने लगता है | मदिरा उपरोक्त विषेले पदाथा का काय 


आर भी प्रबल बनाकर सोने में सुहागे का काम करती है । यही कारण है 
कि सभी प्रकार की अति,--भेजन, मदिरा, विषय तथा चित्त-विकार--से 
VIAN उत्पन्न हाता है | 

अस्वस्थता, अस्त्रच्छ दशायें तथा जन-संकीणता--सबसे पहले 
डा० फार ने क्षय-रोग का जन संकीणता से सम्बन्ध स्थापित किया था। 
MBIN नगर में जब कुछ पुराने अस्वच्छ स्थानों में स्वच्छ नये मकान बनाए 
गये, जिनमें वायु और सूर्य-प्रकाश के आने का समुचित प्रबन्ध था, तो वहाँ 
फो व्यापक मरण-निष्पत्ति प्रतिसह्र ४५ से १५ रह गई और क्षय-रोग का 
मरण-निष्पत्ति ३.४ से ० ४ gmg | इसीप्रकार लिवरपूल में, जहाँ का HW- 
निष्पत्ति प्रतिसहस्र ४ थी, नये स्वच्छ स्थानों म लगभग उसाप्रकार का 
आबादो में १.९ होागई | क्षय-रोग का जन-संकीणता से सम्बन्ध प्रत्यक RIL 
म देखा जा सकता है | लंडन शहर में भी यह देखा गया है कि क्षय-रोग का 
गरण-निष्पत्ति का जन-संकीर्णाता से प्रत्यक्ष सम्बन्ध है । बस्ती जितनी सघन 
होती है च्तय-रोगा की मरण-निष्पत्ति उतनी हो आघक हाती है | विचार करने 
पर पता लगेगा कि इस देश में भी अस्वच्छता ओर जन-संकोणता का 
सामाजिक अवस्थाओं से सम्बन्ध है। निर्धन लोग धनाभाव क करत 
अस्वच्छ और अंधेरी काठरियो में बहुत से एक साथ रहते È । यह मलीन 
द्व हो चुका है कि जन-संकीणंता औरं अस्वच्छता # दुष्परिणाम 
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का कारण दरिद्रता हाती है । लंडन के श्रमजीवियों में यह अजुभव किया 
गया है कि जबतक वे कमाते रहते है और उनको अच्छा वतन सिल्ञता रहता 
हे उब तक अस्वच्छ दशाओं में रहने पर भी TET कम होता y 
अमेरिका के संयुक्तराज्य में भ्रभजीवियों को जाँच करने पर डा० वारिन को 
भी यही अनुभव हुआ है | अस्तु, अस्वच्छता और AT ABTA उसी सीमा 


तक AUT क कारण रूप हाती है जहाँ तक व दारद्रता का सूचक 


होती हैं | 
दरिद्रता, वेकारी ओर वेतन की कमी-च्य-रोग क शिकार प्रधानत 


घे हो लोग होते हैं जा निधन ओर असहाय होते हे, जिनको पोष्टिक भोजन 
नहीं मिलता और जो गंदे तथा अंधेरे मकानों म रहते हे । डा? वारिन ने 
पता लगाया है क्रि वेतन की कमी ऑर क्षय-रोग साथ साथ चलते हैं। यह 
बतलाया जा चुका है कि क्षय-रोग की मरण-निर्ष्पात्त लोगों को सामाजिक 
तथा आर्थिक दशा के अनुसार न्यूनाधिक होती है। ऊँची श्रेणो ऑर धनिक 
लोगों में कम तथा निधनों में अधिक होती है । हरएक शहर में यही बात 
मिलती है कि धनवान लोगों में कम और दरिद्रो में क्षय-रोग से अत्यधिक 
मृत्यु होती हें । वेतन अच्छा और आय अधिक होने पर लोगों को अच्छी 
पौष्टिक भोजन मिलता है, वे अच्छे मकानों और वाताबरणों में रहते हैं, 
सुखी रहते हैं ओर उनको चिन्ता कम होती है। आमदनी कम होने से ने 
खाने को पौष्टिक भोजन मिलता है, न रहने को स्वच्छ मकान; निरन्तर चिन्ता 
घेरे रहती है । फल यह होता है कि ऐसे लोग शीघ्र क्षय-रोग का शिकार 
बन जाते ह | 
व्यवसाय--क्षय-राग की प्रवशशील अथवा शान्त चय % 
उभाइनेवाली जितनी बातें कही जाती हैं उनमें से रोगियों के व्यवधाय T 
आर अनेक TAR ने विशेष ध्यान दिया है । इस प्रश्‍न के alata; 
सामाजिक तथा आर्थिक महत्व पर विचार करते हुये यह स्पष्ट है कि लेखकी 
में कुछ व्यवसायों के हानिकारक होने के सम्बन्ध में मतभेद होना स्वार्भो 
है । डा० ब्राउनली का कहना है कि क्षय-रोग की उत्पत्ति पर व्यवसाय 
प्रभाव क सम्बन्ध में सतक होने की आवश्यकता है । यह सम्पूर्ण समस्या 
क जटिल है कि यदि अधिक से अधिक सावधानी न र्दी T 
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आकडा स काइ तात्यय [निकालना उतना ही आशंकापूर्ण होगा जितना वि 
` 2१ हागा जितना कि 


किसी धर्म-प्रंथ की व्याख्या करना | 


प्रधान कठिनाई यह है कि अंकविशेषज्ञ साधार 
FREI अंकों को लेकर सृतकों के व्यवसाय के x 
मरण-निष्पत्ति निकाल लेते हैं ओर इस बात को 
व्यक्तियों ने कितने दिनों तक उन व्य 


णत: मृत्युलेखों से 
तुसार JAT की 
जाँच नहीं करते करि मृत 
'यक्तियों ने कित वसायों को क्रिया थां। राजयच्मा से 
Wed अनेक लाग अपना व्यवसाय बदलते रहते हे और मृत्यु होने पर 
उनका कंबल अन्तिम व्यवसाय ही लिखा जाता है। ऐसी देशा में उस 
व्यवसाय का न लिखा जाना सम्भव है जो यथार्थ में उसके रोग के उभड़ने 
का कारण होता है । 


सामाजिक निर्वाचन ( Social selection ) की प्रक्रिया जिसके 
ASA लोग व्यवसाय-निर्वाचन करते हैं, इस सम्बन्ध में बहुत प्रमुख होती 
है, परन्तु साधारणतः लोग इस पर कोई ध्यान नहीं देते । डा? कवेट का 
कहना है कि इंगलेंड में होटलों के नौकरो में क्षय-रोग से मृत्यु अधिक होती 
J कुछ लाग इसका कारण उन लोगों कां गृहावद्ध जीवन आर अधिक 
auna की प्रवृत्ति बतलायेंगे | परन्तु घर के भीतर काम करनेवाले अन्य 
सागा में, क्षय-रोग से इतनी अधिक मृत्यु नहीं होतीं । इसमें कोई सन्देह नहीं 
कि सामाजिक निर्वाचन की प्रक्रिया कार्य कर रही है । निर्बल और अस्वस्थ लोग 
जिनमे से अनेक का गुप्त या शान्त क्षय-रोग होता है, उन व्यवसायों का 
Te कर लेते हैं जिनमें परिश्रम कम करना पढ़ता है । यही कारण है कि 
उुलिसवालों में क्षय-रोग होने की कम सम्भावना होती है, क्योंकि उस 
विभाग में छाँटकर हृष्ट-पुष्ट लोग लिये जाते हैं । डा० ब्राउनली ने इस बात 
शि एक उदाहरण और दिया हे | 
व्यवसायों में क्षय-रोग का प्रावण्य निम्नलिखित बातों से हो सकता 
ह (१) उनमें उत्पन्न धूल . से, जो काम करनेबालों के खास के 
जोध उनके शरीर में प्रवेश करती है, (२) व्यवसायों में प्रयुक्त पदाथा 
'निकलनेवाले हानिकारक बाष्प aa git से, (2) अस्वच्छ 


Se ७ ~ = ~ दद NA 
आतां से जिनसे प्राणशक्ति और प्रतिरोधशक्ति कम होती है | 
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राजयक्ष्मा के विकास में पूल एक कारण- चाके राजयच्मा 
एक ऐसा रोग माना गया है जा प्रधानतः श्वास क साथ काटाणुआ के 
प्रविष्ट होने से होता है, इसलिए लेखक TANT से धूल को Wy 
का एक कारण मानत आये हें | क्षय-रोंग अथवा व्यवसायजानत रागा 
° ॐ उन सबसे इस बात पर बडा जोर दिया 

पर जितनी पुस्तकें लिखी गई है 
गया है कि खनिजपदाथों, “ठु बनस्पतियों अथवा पशुओं की 3 
से घूसरित व्यवसायों म काम करनेवालो में अन्य लोगों को अपेक्षा VAT 
अधिक होता है | Slo हाफमेन क हाल के एक निबंध से उद्धत कुछ आकडा 
इस बात का उत्कृष्ट उदाहरण मिलता है क्रि थूल qafa उद्योगों के 
करनेवालों में अधिक क्षयरोग होने का भय हाता है । सन्‌ १९०८ 
या १९०९ fo में अमेरिका के संयुक्तराज्य के रेजिस्ट्रशन-विभाग में सव 
प्रकार के व्यवसायरत व्यक्तियों में क्षयरांग का मर णु-निष्पत्ति 
कुल ayien के अनुपात म॑ १४४७ प्रतिशत थी ओर किसान) 
बागवालों तथा खेतों में काम करनेवाले मजदूरों स कंबल ८० प्रतिशत 
थो । परन्तु धातु-धूलमय उद्योगों के करनेवाला. म २१ प्रतिशत, Gee 
के काम करनेवाला में २१.१९ प्रतिशत, मुद्रका तथा छापखानेवाला q 
294 प्रतिशत, औजार तथा चोकू-छुरी बनानेवालों में २४१ प्रतिशत | 
रत्नकारों में १७.८ प्रतिशत आर लोहारां में १४:९ AANA थी | ald 
धूलबाले कारखानों में काम करनेवालो में तो ओर भी अधिक qa | 
ता है । ऐसे उद्योगों के करनेवालो में २१.२ प्रतिशत मत्यु योग बा. 
हुई थी । कुम्हारों में २४६ प्रतिशत, मनिहारो में २०-७ प्रातशत ३2 
खपडेवाला में १२ प्रतिशत और कोयले की खानों में काम करनेवाली 
केवल ९ प्रतिशत मृत्यु क्षय-णेग के कारण मिली थीं। अन्य दशा a 

इसीप्रकार को साक्षी मिलती है । 


हानिकारक धूले उपरोक्त आँकड़ों से विदित 4 है 
प्रकार की धूलें राजयदमा का कारण रूप नहीं होतीं | कोयले T 
काम करनेवालों में राजयक्ष्मा aga बहुत कम होता है, 7" a 
कोइ सन्देह नहीं कि कोयले का धूल की पयाप्त माचा श्वास क स || 
फेफड़ों तक पहुँचती है, और वहाँ जमा हो जाती है, जैसा कि 3१ ' 
गार (Anthracosis) रोग की अधिकता से सुचत होता है | at 


~ 


= 
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चैँय-रोग की उत्पत्ति १२९ 
| में डा० क्यूबन ने लोगों का :ध्यान इस ओर दिलाया था और कहा 
> था कि ,फ्रात्स में कोयले की धून से न राजयक्ष्मा होता है और न उससे 
4 राजयच्मा के विकास में कोई सहायता मिलती है । इङ्गलैण्ड में भी जैसा कि 
॥ | ae आलिवर ने दिखलाया है, यही दशा पाई जातो है । डा० ब्राउनली का 
ql कना है कि राजयद्दमा कोयले की खान में काम करनेवालों में अपेक्षाकृत 
a कम होता है । अमेरिका के संयुक्तराज्य में भी यही वात पाई जाती है । 
|. अआस्तु, उपलब्ध À यह प्रकट होता है कि कोयले की धूल के श्वास-मांग 
| के भीतर तक पहुँचने पर भी, कोयले को खानों में काम करनेवालो में क्षय- 
क रोग अधिक नहीं होता | 
०८ 
a इससे भो अधिक आश्चर्य की बात तो यह है कि सडक पर माड 
त्ति लगानेवालों में तथा कोचवानों में, श्वास के साथ अधिक धूल अन्दर जाने परो 
नॉ, | . "राजयक्ष्मा अधिक नहीं होता । डा० सौमरफिल्ड ने पता लगाया है कि 


| बलि ~ z झाड HS ~ ०४ ~ ०७ S 
शत | छन नगर में सड्क पर फाड़, लगानेवाल ATAU A अन्य लोगों की AT 


दाई | WRT से इत्यु आधी होती हे । न्यूयार्क नगर में जाँच करने पर यह 
गे | लगा है कि अन्य लोगों की अपेक्षा मेहतरों में ज्ञय-रोग अधिक नहीं 
शता | e छ लोगों ने इससे यह anri निकाला है कि सड़कों पर क्षय- 
तजः | स का भय नहीं होता, परन्तु यह बात ठीक नहीं है | इसमें कोई सन्देह 


ता | हं कि ज्ञय-रोग के कलाने 5 
रोग | . .. रोग के फैलाने में धूल एक बहुत बड़ा साधन होती है । परन्तु 


T मेहतरों में ae R = A 

ra | हानिरहित राजयच्ष्मा की कमी से यह सिद्ध नहीं होता कि सड़क की धूल 3 
ale | त iN ~ य SEN ८5 a I 

ait | हेत होती हे । उनमें क्षय-रोग कम होने के उपार्जित रोगन्षमता इत्यादि ; 


| न्य कारण होतेहे | 


दूसरी प्रकार की धूल, जिसका क्षयोत्पत्ति पर कोई प्रभाव नहीं होता, 
इङ्गलेएड में जाँच करने पर पता लगा है कि चूते के काम 
यक्ष्मा अधिक नहीं होता । इसके विपरीत पत्थर के काम 
“रोग बिशेष रूप से होता है । डा० हाल्टर और डा० गावे 
र यही बात मिली है । डा० फिसक ने लिखा है कि स्पेन में चूना . 
*नवालां में गंदे मकानों में रहने और अपुष्ट भोजन मिलने पर भी | 
द mene | उनका विश्वास है कि उन लोगे! की इस रोग- | 
र चूने की धूल का श्‍वास के साथ प्रविष्ट होना है | अमेरिका 
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१२२ क्षय-रोग 
के संयुक्तराज्य में हाफमैन को इस बात की प्रचुर साक्षी सिली है कि चूना के 
काम करनेबालों में ज्य-रोग कम होता है | । 
उपरोक्त कुछ धूलों के छोड़कर अन्यप्रकार की घूलें USAT के 
बिकास में कारणरूप होती हैं । अनेक लोगों की जाँच से यह विदित हुआ 
है कि सबसे अधिक भयंकर धूल बह होती हू जिसमें अधिक बालुकाकश 
होते हैं । घातुधूल भी बुरी होती है । धातुओं में सबसे कम हानिकारक धूह 
लाहे को होती है । अभी तक इस बात का सन्तापजनक ज्ञान नही हुआ है | 
कि कायले और चूने की धूलें क्‍यों हानिरहित होती हैं और काँच, पत्थर, टर | 
ताँबा इत्यादि की धूलें क्यों हानिकारक होती हें । कुळ लोगों की प्रयोगासक | 
खोजो से ऐसा प्रतीत होता है कि कुछ धूलें श्‍वास के साथ प्रविष्ट होने फ्‌ | 
फेफड़ों से तुरन्त निकाल दी जाती हैं और जे धूल फेफड़ों से तुरन्त नहीं 
निकाली जा सकतीं उनसे क्षय-रोग के विकसित होने में सहायता मिलती है| | 
अहितेकारक वाष्पों का प्रभाव--समय समय पर उन व्यवसायी | 
के जिनमें काम करनेवालों के बुरे वाष्प सूँघने पड़ते हैं, aa al 
कारणरूप बताया गया है । परन्तु अंक-साक्षी से इस मत का समथेन el 
हुआ है। गत योरोपीय महाभारत में सहस्रों सैनिकों के विभिन्न प्रकार 
बिषैले वाष्पो का आक्रमण सहना पड़ा था । यह देखा गया था कि जा a 
वाष्प-आक्रमण से बच जाते थे, उनमें अन्य फुप्फुस रोग तो हो जाते थे, | 
ज्षय-रोंग कम होता था । इस अवसर पर मनुष्यों में इस बात को 
करने का बडा अच्छा सुयोग मिल गया था कि विषैले वाष्पों का ल 
कारण रूपी क्या सम्बन्ध है उस समय यह स्पष्ट विदित होगया था 
विषैले वाष्प क्षय-रोग का कारणरूप नहीं होते | 
वेतन की कमी का प्रभाव- अस्तु, इस विषय पर a 
निगाह डालने से ऐसा प्रतीत होता है. कि केवल धातुज और कु aa 
धूलबाले व्यवसायों को छोड़कर व्यवसाय का स्वतः क्षय-रोग के शि il 
कोइ विशेष प्रभाव नहीं होता | एवं इन व्यवसायों में भी क्छ ei 
अपवाद होते हैं; जैसा कि सड़क, कोयला, चूना इत्यादिकी TTS | 
बताया जा चुका है l at न 
परन्तु जाँच करने से यह पता लगा है कि श्रमिकों की र att 


और श्ञय-रोग का निश्चयात्मक सम्बन्ध होता है | अमेरिका के | |. 


SSSI ye 
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| क्षय-रोग की उत्पत्ति १२३ 
Y 

à i fo वारिन ने पता लगाया है कि वेतन की कमी और ज्ञय-रोग की बृद्धि 
| साथ साथ चलती है। 


क्षय-रोंग ओर सामाजिक तथा आर्थिक दशाओं के पारस्परिक सम्बन्ध 
॥ ~K aN (oS ES SA A 
a की विस्तृत आलोचना चोथे परिच्छेद में की जा चुकी है | 


> 


~ प्र 2 eee ` 


(०११९ क ४/७/ f 
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सातवाँ परिच्छेद 
क्षयरोग को उत्पत्ति 


रोगक्षमता की विचित्र घटना 


प्रयोगोत्पादित ASAT और स्वयमोस्पन्न राजयक्ष्मा में भेद 

प्रयोगद्वारा किसी पशु को संक्रामित करने पर यह कहा जा सकता ef 
उस पशु में उस संक्रमण से क्या क्या विकार उत्पन्न होंगे । उदाहरणाथ, 
गिनीपिग नामक पशु के उदर की कला सें क्षय-कीटाणुओं को प्रविष्ट करने 
पर उस कला में शीघ्र क्षयी प्रदाह हो जाता है । उसके बाद सीहा, Fala 
इत्यादि उदर की अन्य इन्द्रियों में क्षय-रोग होकर अन्त में पशु की सखु हो | 
जाती है । परन्तु अपने आप संक्रमण होने पर भविष्य में क्या परिणाम 
होगा, यह निश्चयपूर्वक नहीं बताया जा सकता | सम्भव है, कि उस संक्र | 

से जीवनपयन्त उस मनुष्य के शारीर में कोई भी विकार उत्पन्न न हीं। | 
वास्तव में जैसा कि पहले कहा जा चुका है, अधिकांश लोगों में बाल्याब || 

म क्ञय-संकमण हो जाता है ओर उससे उनकी कोई हानि नहीं होती | gR | 

के बाद शवच्छेद करने पर जिन लोगों के शरीरों में सुस्पष्ट AA | 
मिलते हैं उनमें से अधिकांश को अपने जीवनकाल में उनके होते की g 
तक नहीं चलता | इसके विपरीत कुळ लोगों ने अथवा यह कहना चाहिए 
कि केबल थोडे से ही लोगों में संकमण से शीघ्र या देर में कय-रोग के ए | 

` प्रकट हो जाते हैं । |. 
BA क प्रयोगोत्पादित IAAT ओर मनुष्यों के स्वयमोपर्श ik f 

TAAT ( फुप्फुस क्षय ) में केवल यही एक अन्तर नहीं होता | a 
_ सा प्रतीत होता है कि राजवच्मा ( फुप्फुस दय ) केबल मुर. a 

छै A MS समवतः पशुओं म होता मो हो तो aga विरल होता हैं vag a 
सन्देह नहा कि प्रयोगशाला म पशुओं में कभी नहीं होता । चाहे च 
की त्वचा FART, भाजन के साथ, अथवा श्वास के साथ किसी भॉति रु 


> 
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चय-रोग की उत्पत्ति 


में क्यों न प्रविष्ट किया जाय । गिनीपिग, खरगोश इत्यादि पशुओं में जिनमें 


स्वाभाविक क्षय-रोग बहुत कम होता है, प्रयोगोत्पादित संकमण से बे 
SHEIT AGH उत्पन्न होते हे. जो कि रक्त iienaa {मण से केवल 
अबुदाकार ARH SAA हात ह, जा के रक्त-नाड़ीशून्य सेल स = होते 7 
परन्तु मनुष्यों के स्वयमोत्यज्ञ राजयददमा में फेफड़ों सें उत्पादक और श्रावक 
प्रदाही प्रकिया प्रधान होती है जिसमें विशिष्ट क्षयी dals कमी होती 
Eh aisle ts विशिष्ट TA सेलत्रृद्धि कभी होती है 
और कभी नहीं भी होती | दूसरे शब्दों में यह कह सकते हे कि प्रयोगोलादित 
संकूमण से पशुओं में सर्वाज्ञिक अथवा वजरीला क्षय होता है जो मनुष्यों 
०७ Re 
में बहुत कस पाया जाता È | 


= रबि 0 ७. ७७ ०५ a ० A ~ OS “sw 

Sfo रवाट न पञ्जुअ[ क प्रयोगोसादित AGA म आर मनुष्या क राज- 
= SD (SEEN उर e A SN a ii A DY टि. 
यमा स ।वशष संद किया हे | इसमें कोई सदह्‌ del [क धूल म ।मलाकर 


है i को सुँवाने से पशुओं के फेफड़ों में यर्म इसन हो जाते 8, 
a a ee ज राग al लाता बह मनुष्य, के राजयदमा रोग के 
कृति तरा नहीं होता | दूसरी बात यह भी है कि जब तक ओर प्रमाणो से सिद्ध 
a १ जाय T तक यह नहीं कहा जा सकता कि aama ï संकूमण 
णाम a यु है । जिन दशाओं मे मनुष्य बदा को श्वासन्माग से 
ad a करत हें, Ka णन यी! a कहा (दन्त होती हे | न यह सिद्ध 
हि : शु प्रविष्ट होते हूँ और न यह कि कीटाणु प्रविष्ट होकर उन्ही इन्द्रियो 
a ब होते है जिनमें रोग होता है । डा० वैकमीस्टर का. कहना है कि 
कार बह य हेतल प्रौढ़ मनुष्यों में होता है । यह रोग a में न अपने 
पता. पि होता है और न कभी प्रयोगद्वारा उत्पन्न किया जा सका है | 

[हि | प्रयोगद्वारा ज्ञात बातें मनुष्यों के सम्बन्ध में तभी लागू. हो सकती 
al जब पहले पशुओं में प्रयोगद्वारा मनुष्यों के राजयक्ष्मा के सदृश रोग 


उत्पन्न कर लिया जाय | पशुओं में प्रयोगद्वारा अन्य प्रकार के क्षय-रोग 
न्न करने से कोई विशेष बात सिद्ध नहीं होती, क्योंकि उनमें, जो अङ्ग- 
MFR होते हैं, बे ager के राजयक्ष्मा के अङ्ग-विकारो से कहीं भिन्न होते है 
५. रह प्रश्न अभीतक सन्तोषपूवक हल नहीं हुआ है कि qaerga 
SEAN के बाद राजयह्मा रोग जो बाल्यावस्था में और moma aa 
EN प्ौढावस्था में मनुष्यों में क्‍यों हो जाता है! फर, होट, बैकमीस्टर 
“या अन्य लोगों का यह बिश्वास है कि पहली पसली के छोटी होने से 


es 
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oor 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१२६ क्षुय-रोग 


अथवा पंहली उपपशुका के अस्थिरूप होने से छुप्फुस शिखर एर 
दबाव पड़ता है और इससे वहाँ रोग होता है । परन्तु यह बताया जा 
का दसा [सुड स इस प्रश्‍नसम्यन्या सच बात हल तर 

होतीं । eS == 
राजयच्मा की उत्पत्ति पर प्रकाश डालने के लिए ऑर कई एक 

सिद्धान्त उपस्थित किये गये हैं जिनमें निम्नलिखित उल्लेखनीय हैं:-- 

संक्रमण की तीव्रता--शरीर में क्षय-कीटाणुओं के प्रवेश करने 
पर रोग केवल तभी होता है जब उनकी संख्या और रोगोत्पादक als 
अधिक होती है ओर उनको ग्रहणशील तंतुओं में टिकने का स्थान मिल 
| जाता है | अधिकांश कोटाणुकृत रोगों के अनुभव से यह विदित होता है 
| कि एक साधारण पशु किसी संख्या तक कीटाणुओं का प्रतिरोध कर सकता 
है और उस संख्या तक कीटाणुओं के उसके शरीर में प्रविष्ट होने से रोग 
उत्पन्न नहीं होता । यह स्पष्ट है कि स्वयमोत्पन्न संक्रमण में कीटाणुओ की 
संख्या का पता नहीं चल सकता । किन्तु प्रयोगद्वारा यह ज्ञात हुआ है कि 
जब संक्रमण की मात्रा कम होती है तो पशु रोग होने से बच जाता है। 
डा० कावेंट ने पता लगाया है कि बछड़ों में पशु क्षय-कीटारुओं की थोडी 
मात्रा अर्थात कम संख्या में पिचकारी लगाने से केवल स्थानबद्ध clk 
परिमित विकार उत्पन्न होता है जो शीघ्र अच्छा हो जाता है ओर बछडे थ 
समय के लिए अम्बस्थ होकर बाद को नीरोग बने रहते हैं | कीटाणुओं * 
। मध्यम मात्रा का अनिश्चित परिणाम होता है। अधिक मात्रा में p 
3 लगाने से लगभग सदा उप्र सर्वागिंक क्षय होता हे जिससे कुछ दिनों में 


में संक्रमण उत्पन्न करने के लिए १० से १८० तक qada * 


& 


अनेक लोगों का कहना है कि कीटाणुओं के शरीर में प्रवेश E 
विभिन्न मागा के अनुसार संक्रमण के परिणाम में बडा अन्तर हो जाता 


è 


A Noa qi 
E ८७ गिनीपिग पशुओं में श्‍वास के साथ क्षय-कीटाणुओं को प्रविष्ट aad 
À Je फिडेल को पता लगा कि ५० से भी कम कीटाणुओं के इस 
E शरीर में प्रदेश करने से रोग उत्पन्न हो जाता है और पछुओं के ब्वा | 
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i= “Sas A See.) nef VTS 


i $ ८ = RNS X x = है A पिंग i 
॥ की मृत्यु हो जाती है । डा० गिल्बर्ट और ग्रेग ने पता लगाया है कि गिनी, | 


a DENNY (>. ~ & ~ bas Al f 
आवश्यकता होती हे । डा० गिल्बट और वेब ने पता लगाया है कि कोटा ' | 
को इस संख्या से बच्चो में संक्रमण तो हो जाता है, परन्तु रोग नहीं होती J i 

करते | 
| 
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ज्ष्य-रोग को उत्पत्ति 


१२५ 
संकूमण उत्पन्न करने के लिए बहुत बड़ी संख्या में कीटाणुओं की आवश्यकता 
होती है | डा० फिंडेल ने १४ गिनीपिग पशुओं को १९ हजार से ३ लाख ८७ 
हजार तक ज्ञय-क्रोटाणु खिलाये थे । १७४ दिन तक उनको निरीक्षण में 
रखने पर भी उनको कोई क्षयो-विकार नहीं मिले | अनुभव से उनको ज्ञात 
| हुआ कि कम से कम ३॥ करोड कीटाणु खिलाने से अन्न-मागे से संकूमण 
। हो सकता है। इससे विदित होता है कि काटाणुओं की जिस संख्या से 
| शवास-माग से संकूमण होता है, अन्न-माग से संकूमण उत्पन्न करने 


A 


i 

A | 

र | के लिए उससे ६० लाख गुनी संख्या में कीटाणुओं की आवश्यकता 
` . 

है 


: mrs. 8 
केवल एक ही कीटाणु से रोग हो जाता हे | इसके विपरीत अन्न-मार्ग से 
ने 


टे 


होती है | 

प्रयोगद्वारा ज्ञात ये मनोरञ्जक बातें मनुष्यों के प्राकृतिक संकूमण के 
सम्बन्ध में निर्विवाद रूप से लागू नहीं हो सकतीं । ये प्रयोग 'कीटाणुओं के 
शुद्ध शस्यों (Cultures) से किये गये थे, परन्तु मनुष्य के शरीर में ५ 
कोटाणुओं के ऐसे शुद्ध शास्यों का प्रवेश कभी नहीं होता | श्वास या भोजन 
के साथ अथवा त्वचा को बेधकर, चाहे किसी माग से कीटाणु शरीर में 
प्रवेश करें, वे सदा धूल, कफ और भोजन के पदार्थ इत्यादि में सम्सिश्रित 


र रहते हें । इसके अतिरिक्त उनके साथ अन्य जाति के कीटाणु भी रहते है, 
ड़ जिनका संकूमण के अन्तिम परिणाम पर बड़ा प्रभाव हो सकता है । E 
j भी बताया जा चुका है कि मनुष्यों में बाल्यावस्था में भी T के 


प्रति बड़ी प्रतिरोधशक्ति होती है और इसी कारण हर संकूमण के बाद रोग 
नहों होता । यह विश्वास किया जाता है और युक्तिसंगत भी प्रतीत होता है । 
कि कीटाणुओं को अल्पमात्रा में बार बार ओर अधिक मात्रा में केवल एक al 
पार संकूमण होने से रोग उत्पन्न हो सकता a | a 
युक्तिपूवेक ऐसा अनुमान नहीं किया जा सकता कि कभी किसी F 
मनुष्य के श्‍वास के साथ, चाहे वह क्षय-रोगी के सन्निकट a क्या त + 
रहता हो, इतने कीटाणु उसके शरीर में प्रवेश कर सकते है, जितने कीटाणु 
a मनुष्य के समान डीलडील के पशु को संकूमित करने केलिए आवश्य कता 
होगी । इससे यह प्रतीत होता है क्रि मनुष्यों के प्राकृतिक संकूम N 
__ शैराणुओं की संख्या प्राय: रोग उत्पन्न करने के लिए पर्याप्त नहीं me 
` नु दूसरी ओर यह भी भलीभाँति ज्ञात हो चुका है. कि ao "1 


N 
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> कहा 


क्षय-कीटाणुओं की amas होती हैं। अतएव थोड़े से feya] 
से भी अनुकूल अवस्था में रोग उत्पन्न हो सकता हैं | डा० Ae कम 
संख्या में कीटाणुओ के हानिकारक न होने का निम्नलिखित कारण 
मानते हैं । कीटाणुओं के प्रवेश करने पर शरीर की रक्षाशक्तियाँ प्रेरित 
होकर जाग्रत हो जाती हैं और वे थोडे कोटाणुओं के प्रतिरोध के लिए 
पर्याप्त होती हैं । परन्तु जब कीटाणुओं को संख्या अधिक होती 
तो कीटाणु शरीर की रक्षाशक्तियों पर विजय प्राप्त कर लेते हैं । बच्चों 
चिकित्सानुभव (Clinical experience ) से इस बात की कुळ अंश त 

षि होती है। अधिकांश बालक शिशुक्राल में अल्पसंख्यक कीटाणुओं से 
संक्रामित होते हे और उस संक्रमण से उनको काई हानि नहीं होती | परन्तु 
थोड़े से बालकों में, जिनमें संक्रमण को मात्रा अधिक होती है, उम्र व्यापक 
AUT हो जाता है । हल्के संक्रमण से रोगचसता उत्पन्न हो जाती है रि 
कौटाणुओं की वृद्धि रुक जाती है । परन्तु कीटाणुओं की संख्या अधिक होते 


पर वे रागन्मता पर विजय प्राप्त कर लेते हें आर अपनी सख्या AAG 
करके रोग उत्पन्न कर देते हैं । 


A अप? 


| 
| 


इस मत से ज्ञय-क्रीटाणुओं से परिपूर्ण बड़े बड़े नगरों में रहनेवाते 
बच्चा को रोगक्षमता की बात तो समझ में आ सकती है, परन्तु इस EU 
पर कई प्रकाश नहीं पड़तां कि जिस व्यक्ति में बाल्यकाल में अह्पसंख्यः 
PEGA स सक्रमण हो चुका है Haga के वर्षां तक चुपचाप पढ 
रहने के बाद, प्रौदावस्था मै उसमें फेफड़े का क्षय क्यों हो जाता है ? इसी 
व्याख्या क्षय-प्रवणशीलता या ज्ञयी-प्रवृत्ति के अनेक सिद्धान्तों से की जा 


है, जिनकी विवेचना पूर्व परिच्छेद मे की जा चुकी है । । 
नों 

š राजयक्ष्मा को नीव वाल्यावस्था में पढ़ जाती हे- उड a x 

से यह सिद्धान्त कि फुप्फुस क्षय बाल्यावस्था में उपार्जित aaa का बिर्लरि z 


विकास होता है, प्रचलित हो रहा है | डा० बेहरिंग का मत है कि केवल 
सक्रमण स राजयच्मा नहीं होता ओर उनका यह मत गिनी पिंग पुआ 
किय गय अयागों क आधार पर अवलम्बित है। उनका कहना है क्रि र 
यद्धमा उस मनुष्य म पुनसंकूमर हाने से होता है, जिसको शिशुक्राल 
बार पहल क्तय-संकूमण हो चुका है। उनका यह भी मत है कि बाह्य 
का यह प्रथम संकूमण प्रधानतः चयी गायों के दूध के द्वारा होता दै! 


. 
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PIT की उत्पत्ति १२९ 


> ` TAON 
कीटाणु पाचक सस्थान क साग से होकर लसिका-प्रन्थियों में oka: हे 
| बह वे वर्षा तक निष्क्रिय अवस्थ Ta KS RS Sie 
हान Be ps TA अवस्था म बने रहते हे । प्रौद्वावस्था में जब 
किसी रोग से शरीर निबल हो जाता हे तो उनकी रोगोत्पादक शक्ति फिर 


SS 


| प्रबल होकर उनसे फेफड़ों में रोग हो जाता है । फ्रेफडे का क्षय उस 
॥ i = 3 > n 

qq का अन्तिम फल होता हे, जिसका बीजारोपण शिशुकाल में हो 
जाता है | 


oO छुफुस ज्य के बारे में डाक्टर हैम्बर्गर का भी यही विचार है कि 
Whe का क्षय पुराने निवृत्त या गुप्त क्षय का पुनरुद्दीपन होता है, पर इसके 
लिये नये संक्रमण का होना आवश्यक नहीं है | उनका कहना है कि बालकों 
मं चय-रोग का रूप प्रौदावस्था के रंग के रूप से भिन्न होता है । फेफड़े का 
दुय जो प्रौदावस्था में बहुत होता है, बच्चों में बहुत कम होता है । परन्तु 
पह भली प्रकार विदित है कि अधिकांश लोगों में बाल्यावस्था में क्षय-संक्रमण 
हु जाता है । ऐसी दशा में यह सिद्धान्त निकालना न्यायसंगत प्रतीत होता है 
क राजयदमा के होने से कई वर्ष पूवं क्षय-संक्रमण हो जाता है । 
‘ हैम्बगेर को राय में फुप्फुस क्षय की गति उपदंश के समान 
होती है जिसमें रोग शान्त रह्‌-रहकर फिर उभड़ता है। प्राथमिक विकार 
Mara में दस वर्ष की आयु से ga हो जाता है । शैशवकाल में 
ay संक्रमण की मात्रा अधिक अथवा शरीर की प्रतिरोधशक्त कम होती 
तो इस प्राथमिक क्षयी-विकार से या तो उम्र व्यापक क्षय हो जाता है 
“REN TIA रक्त में मिलकर अन्य स्थानों में पहुँच जाते है । परन्तु 
अविकांश लोगों में यह प्राथमिक ज्ञयी-विकार हल्का होता है और इसलिए 
या तो यह बिलकुल अच्छा हो जाता है या सुत अवस्था में पड़ा रहता 
। जिनमें ज्ञय-कीटाणु स्थानान्तरित होकर शरीर के विभिन्न भागों में. पहुंच 
नाते हैं, उनमें द्वितीय श्रेणी के क्ञयी-विकॉरों का, लसिका-अन्थियो, अस्थियं 
|. ९ संघियो के क्षय के रूप में प्रादुर्भाव होता है | दस वर्ष के बाद ATF 
ae के पुरातन चय, स्वरयंत्र का सग, कुछ ee Be 
Pity or का क्षय इत्यादि giaa eal का mg oe 
ये तृतीयक रूप शिद्युकाल में कभी नहीं मिलते और उपदं 
i सयक रूपों की भाँति रोग के प्रारम्भ के वर्षों बाद प्रकट होते है i 
बगेर के मतानुसार राजयदमा बाल्यावस्था में उपाजित क्षय का 


TT 


—— <<< 8 
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१३० ज्ञय-रोग 
£ a CM ¢ 
पुनरुद्दोपन हाता है जो वर्षा तक शान्त र के बाद किसी कारशबश 
अनुकूल अवस्था पाकर उभड़ आता ह्‌ | 
क्षयी-विकारों को शुप्तावस्था (Latency of tuberculous 
| 


1651015)--इस सिद्धान्त पर पहुंचने से पूव कि राजय सा (प्रादावस्था का फुप्फुस 
नय) बाल्यावस्था में उपाजित ज्षय-संक्रमण का पुनरुद्दोपन होता है, यह देखना 


है कि जीवित और विषले क्षय-कोटारु विना किसी रोग-ज्क्षण के उत्पन्न किये 
शरीर में वर्षौ तक रह सकते हैं अथवा नहीं । प्रसार सम्बन्धा WAR मे 
यह बताया जा चुका है कि चाहे मृत्यु किसी कारण से हा, शवा का परीक्षा 
करने से और जीवित मनुष्यों में यक्षमिन-परीक्षा से यह निस्सन्दह सिद्ध 
हो चुका है कि ६० से ९५ प्रतिशत लोगों के शरीरों में किसी न किसी भाग 
में तयी विकार होते हैं ओर उनमें से अधिकांश लोग स्वस्थ बन रहते हैं| 
यह भी बताया जा चुका है कि इन गुप्त क्षयी-विकांरों की संख्या प्रथम वप न 
बहुत कम होती है, परन्तु प्रतिवषे क्रमशः बढ़ती जाती है आर प्राढावस्था 
पहुँचने तक ९० प्रतिशत हो जाती हे | हि 
पशुओं पर प्रयोग करने से एक महत्वपूर्ण बात यह और ज्ञात हुई 
कि क्षय-कीटाणु बिना किसी स्थूल या सूक्ष्म-विकार क उत्पन्न किए हुए 
दीर्घकाल तक शरीर में रह सकते हैं । अनेक विशेषज्ञों ने पता लगाया है 
ऐसा मनुष्यों में भी होता है । बटिल ने इस दशा को ज्ञय-रोग को लासिका 
गुप्रावस्था ( Lymphoid Latency ) का नाम दिया हैं. | gald a 
गिनीपिग पशुओं को कई सप्ताह तक क्षय-रोगियों के साथ रक्खा था) 
उनको रोगियों के कमरे में स्वतन्त्रतापूर्वेक विचरने की और रोगि के स | 
खेलने की छुट्टी दे रकखी थी | इसके बाद उनको उस समय तक A | 
TRA, जबतक उनकी स्वाभाविक मृत्यु न होगई | जिनमें बीच मे उ 
के लक्षण व्यक्त होगये उनको उसी समय मार डाला गया । इन पॅड र 
शवों की परीक्षा करने पर २७ में से १७ में कोई स्थूल क्ञयी-विकार नह 
फिर भी उनकी उदर और बन्न की लसिका-प्रन्थियों को निकाल | 
अन्य पशुओं में पिचकारी लगाई गई तो रोग उत्पन्न होगया । aed | 
प्रकार की बातें मनुष्य की चीरकर निकाली गई लसिका-अन्थियो क © 
में देखी गयी हैं । यद्यपि जाँच करने पर उनमें कोई स्थूल या सी 
नहीं दिखाई पडे, तथापि पशुओं में उनकी पिचकारी लगाने T 
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उत्पन्न होगया । सन्‌ १८९० ३० में लुमिस ने पता लगाया था कि 
qna मनुष्यों में से २६-६ प्रतिशत लोग ज्ञय-क्रीटाणु के गुप्तवाहक 
होते हैं। इससे भी अधिक प्रतिशत संख्या में कालमेटी को क्षयरहित 
रोगियों के अस्पतालों में मरे हुये बच्चों में TAY गुप्तावस्था में मिले थे । 
न इन बच्चों के जीवन-काल में क्षय-रोग के कोई लक्षण प्रकट हुए थे और न 
मरने पर इनके शरीर में कोई क्षयी-विकार पाये गये थे। इन बातों से 
उन्होंने यह तात्पय निकाला है कि लसिका-म्रन्थियों के संक्रमणों 
साधारणतः गुप्त रहने की प्रवृत्ति होती है । 


t 


चय-रोग की a लासिकीय गुप्रावस्था वर्षो तक-यथाथ में जीवन 
भर “रहती है, परन्तु जेसे-जेसे आयु बढ़ती है, ज्ञय-कीटागु स्थानाबद्ध होते जाते 
ह आर अभिभूत तन्तुओं में से किसी न किसी स्थान पर सूक्ष्म विकार प्रकट 
होते जाते हैं । बहुत से लोगों में उनके जीवन-काल में क्षय-रोग के काई लक्षण 
व्यक्त नहीं होते, परन्तु अन्य कारणों से मृत्यु होने के बाद जब उनके शरीर 
की परीक्षा की जाती है तो उनकी लसिका-अन्थियों, फेफड़ों और पाश्वे-कला 
में जीवित और विषैले ज्ञय-क्रीटाणु मिलते हैं। जीवित और विषैले क्षय- 
कीटाणु केवल TH हुये क्षयी-बिकारों में ही नहीं, बल्कि सूत्रोल्वण ( Fibroid) 
आर कंकड़ीले ( Calcified ) विकारों में भी पाये जाते हें । दूसरे शब्दों में 
यह कहा जा सकता है कि क्षयी-विकारों के कंकड़ीले हो जाने से क्षय 
कोटाणुओं की मृत्यु नहीं होती । अनेक विशेषज्ञों की खोज से पता लगा है 
कि मनुष्य और पशुओं के agera और उदर की नसिका-अन्थियों के खटिका 
संचित कंकडीले भाग में विषैले और जीवित क्षय-कीटागु मिलते हें । कंकड़ीले 
A प्रधानतः प्रौदावस्था में पाये जाते हैं और दो वर्ष से कम आयुवाले 
aT सें बहुत कम मिलते हैं । इनमें से कुछ तो पूर्णतया सौत्रिकतन्तु के घेरे से 
घिरे होते हें, परन्तु अधिकांश पूण रूप से घिरे नहीं होते, इसलिये जब कभा 
शरीर की प्रतिरोधशक्ति कम हो जाती है, तो कीटाणु उनसे बाहर निकलकर 
ऐकत या लसिका में पहुँच जाते हैं और उनके प्रवाह के साथ अन्य किसी स्थान 
गर पहुँचकर रोग उत्पन्न कर देते हैं । जहाँ एक ओर उनके स्थानान्तरित होने 
से अन्य स्थान मं आत्म-संक्रमण ( Autoinfection ) होता है ARI 
WÅ ओर साधारणतः उनसे रोगच्चमता भी उत्पन्न होती है जैसा कि आगे 
बेलेकर बताया जायगा | ् 


\ 
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इसप्रकार के क्षयी-विकारों के विस्तृत प्रसार का देखते हुये और 
इस बात पर विचार करते हुए कि ज्षय-कीटाणु विना किसी शारीरिक विकार 
उत्पन्न किये शरीर के तन्तुओं में वर्षो तक जीवित बने रहते हे, गुप्त क्षय का 
मानना न्याय-संगत प्रतीत होता है | चिकित्सकों का यह स्मरण रखना चाहिये 
कि इन गुप्त क्षयी-विकारों के इलाज की काई आवश्यकता नही होती | जब 
इन गुप्त कीटाणुओं से उत्पन्न रोगक्षमता ओर मनुष्य को प्रतिरोधशक्ति 
का साम्य किसी कारणवश नष्ट हो जाता है तो इन कीटाणुओं के पुनरुत्तेजित 


होने से राजयक्ष्मा हो जाता है। इस आत्म-संक्रमण के स्थानान्तरित होने से | 


जो रोग होता है, वह कहाँ होगा ओर उसका क्या रूप होगा, यह बात इस 

बात पर उतनी निर्भर नहीं होती कि क्षय-कीटाणु किस स्थान से स्थानान्तरित 

होते हैं जितनी कि उस व्यक्ति की शरीर की रचनासम्बन्धी विशेषताओं पर। 

रोगक्षमता-पाल रोमर द्वारा प्रतिपादित क्षयात्पत्ति को सिद्धान्त 

1 हाल में अधिक मान्य होता जाता है और जिसका आधार भी प्रकटतः 

सुदृढ़ प्रतीत होता है, यह है कि UMAGA बाल्यावस्था में उपाजित चय-एक्रमण स 

WU क प्रात रागत्तमता को एक ख्राभव्याक्त होती हं \ 

अन्य संक्रामक रोगों के सम्बन्ध में यह देखा गया है कि रोग का 

एक बार आक्रमण होने पर उससे रोगत्तमता उत्पन्न होने के कारण उस रोग 

के टाणुओं से दुबारा संक्रमण नहीं होता । यह बात क्षय-रोग के सम्ब 

में भी ठीक प्रतीत होती है । बाल्यावस्था में हल्का qarimay हो जाने से शीर १ 

छ रोणतमता उतपन्न हो जाती है जिससे फिर बाहरी क्षुय-कीटाएुओं। से दुबारा सँ 

नहीं होता | जिस व्यक्ति में बाल्यावस्था में क्षयी-विकार उत्पन्न होकर निवृत्त या 
शान्त हो जाते हें वह लय-कोटाणुओ के प्रति रोगक्षम हो जाता है । 


रागक्षमता के प्रयेगप्राप्त प्रभाश-कॉक की खोज से 1 
सिद्ध हो चुका है कि प्रथागरूप में क्षय-कीटाणुओं का पिच 
( Inoculation ) द्वारा शरार म॑ प्रविष्ट करने से पशुओं में rill 
उत्पन्न हो जाती हे । अन्य कई लोगों ने भी इसका. समर्थन किया 
किसी स्वस्थ गिनीपिग में क्षय-कीटाणाद्यो का निवेशन करने 
ATST कुछ दिनों में भर जाता है और बाहर से देखने में ^ 
हो जाता है। परन्तु १० से १४ दिन बाद उस निवेशन स्था 
एक गिल्टी वन जाती है जो शीघ्र पककर फूट जाती 
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१३३ 
al त जन जाता है जो पशु की मृत्यु तक अच्छा नहीं होता । 
परन्तु किसी चायी पशु a ज्ञय-कीटारुओं की पिचकारी लगाने पर 
परिणाम भिन्न होता है । प्रवेशात्रण तो अच्छा हो जाता है, पर गिल्टी नहीं 
बनती ओर कुछ दिन के वाद प्रवेशस्थान कड़ा और लगभग आध इञ्च के 
व्यास में काला-सा हो जाता है | कुछ दिन और बीतने पर उस स्थान में 

| लान पढ़ जाता है । गलित तन्तु छँटकर एक शुद्ध त्रण बन जाता है जो 

WA अच्छा हो जाता हे । इसके अतिरिक्त स्वस्थ पशुओं को संक्रामित करने 
पर प्रादेशिक लसिका-प्रन्थियाँ फूल जाती हैं, परन्तु क्षयी पशुओं में नहीं फूलतीं | 

इस सम्बन्ध में रोमर ओर हेम्वर्गर ने जो कार्य किया है उससे 
चय-संक्रमणसम्वन्धी विचार में बहुत कुळ परिवर्तन होगया है और उनसे 
TM से बचने के जिन उपायों की ओर निर्देश होता है वे वास्तव में 
क्रान्तिकारी हैं । उन्होंने पता लगाया है कि क्षय-रोग में पुनसंक्रमण उतना ही 
कठिन एवं असम्भव होता है जितना उपदंश रोग में । उन्होंने क्षय-कीटाणुओं 
भ खचा बेधकर, भोजन के साथ, श्‍वास के साथ इत्यादि सभी मार्गों से 
TRE प्रविष्ट करके संक्रमण उत्पन्न करने की चेष्टा की, परन्तु क्षयी पशुओं 

म काड नया क्षयी-विकार नहीं उत्पन्न हो सका | इसके विपरीत स्वस्थ पशुओं 

हा होकर रोग से उनकी मृत्यु होगई । उन्होंने न केवल गिनीपिग 

आर खरगोशो ही में, बल्कि भेड़, कुत्ते और बन्दरो में भी संक्रमण उत्पन्न 

EE चेष्टा की, परन्तु सफलता प्राप्त नहीं हुई । रोमर को पता लगा कि 

Teys की जिस मात्रा से एक स्वस्थ भेड़ में संक्रमण होकर आठ 

जाह में व्यापक क्षय से उसकी मृत्यु हो जाती है, उस मात्रा से एक i 

NE हानि नहीं होती | बन्दरो में भी यही बात पाई गई | रोमर की 

स यह्‌ विदित हाता है कि यह रोगलमता वश-परम्परा हारा 
सना रित नही होती, यहाँ तक कि गर्भवती माता में मौजूद होने पर भी 
Tel पहुचती | R 

an शमर ओर हेम्बगर की àme खोज से एक और महत्वपूण T 

आ ६ 6 ३ a eal E तह 

और अ ता पूण मिलती है और Fae बहत र | TUES 

प ` पुनसंक्रमण में न्तय-कीटाणुं की मात्रा अत्यधिक होती है कः 

मिलती ह शीघ्र हा जाती है । साधारणतः रोगक्ञमता उन पशा म 

कुछ समय (३ या ४ मास ) पहले से क्षयी होते है । 
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इन प्रयोगात्मक खोाजों से जो बातें ज्ञात हुई हैं वे ze आधार 

पर अवलम्बित हैं ओर विभिन्न देशा म अनक लागा ने उनका समर्थन 

किया है । परन्तु क्षयोत्पत्ति के अध्ययन में कई आर महत्वपूण प्रशन 

उठते हैं। यह भलीभाँति ज्ञात हो जान पर कि अधिकांश लोगो पे 

बाल्यावस्था में क्षय-संक्रमण हो जाता है, यह प्रश्न न्यापूवक पूछा जा सकता 

है कि क्या प्रौढ़ावस्था में भी चय-संक्रमण हो सकता है ! क्षय-रोग कौ 

पूर्वरक्षा के उपायों के विचार में यह प्रश्न बड़े महत्व का है । दूसरा प्रश्न यह 

| उठता है कि शिशुकाल और बाल्यकाल के उपाजित ज्ञयी-बिकारों से प्रो 

| __ वस्था सें राजयच्मा कैसे हो जाता है? कया राजयक्ष्मा की उत्पत्ति नये 

संक्रमण से होती है अथवा ऐसे पुराने क्षयी-बिकारों से, जो पहल शान्त रहते | 

| हैं ओर फिर किसी कारणवश जाग्रत होकर बढ़ने लगते है आर अन्य | 

| स्थानों में फैलने लगते है ! | 

मनुष्यों में पुनसंक्रमण की विधि- जिस मनुष्य में एक वार | 

संक्रमण हो जाता है उसमें पुनर्सक्रमण दो प्रकार से हो सकता है-(!) | 

आश्यन्तरिक ( Endogenous ) अथात्‌ उसी मनुष्य के WULF भीतर | 

के कीटाणुओं से, ( २ ) बाह्यान्तरिक ( Exogenous ) अर्थात्‌ शरीर ॐ 

बाहर से अन्य किसी मनुष्य या पशु से आये हुए कोटाणु आ स । आम्यन्तररि | 

या आत्म-पुनर्सक्रमण बडी सरलता से हो सकता है। जब फेफड़े में १४ 

क्ञयी-विकार पककर श्वास-नल में फूट जाता है तो खाँसने से qa | 

श्वास-तलिकाओं के द्वारा फेफड़े के अन्य भाग में पहुँच जाता है. और ह 

इसके ठहर जाने से नये क्तयी-विकार उत्पन्न हो जाते हें । इसी भि खर | 

और अँतड़ियों में भी क्षय-रोग हो सकता है । अँतडियो में रोग क 

निगलने से हो सकता है । आशभ्यन्तरिक पुनर्सक्रमण सदा वासति 

के द्वारा ही नहीं होता, किन्तु रक्तद्वारा भी होता है । जब क्षयी-विकार a 
किसा रक्तनाडी में फूट जाते हैं तो क्षय-कीटारु रक्त में मिलक" J 

अन्य भागों में पहुँच जाते हैं | इसके अतिरिक्त लसिकाद्वारा भी j wl 


हो सकता है । चयी द्रव्य लसिका में मिलकर उसके साथ 
इत्यादि में पहुँच जाता है | 


| 
| 


बाह्य पुनसक्रमण का होना यदि सम्भव हो तो बहुत a 
चाहिए, क्योंकि जय-कीटाणु विश्वव्यापी होते हैं और यह 


Se 
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हे व्यक्ति को एकवार क्षय-रोग होगया है वह प्रवणशील होता है, अन्यथा उसकों 
थम संक्रमण से रोग क्यों हो ? संक्रमण का हो = 
र प्रथम संक्रमण से रोग क्यों हो जाता ? संक्रमण का होना अत्यन्त सहज है 


Ques ` a ज ५ Ac Oa A ` 
5, क्योंकि यह देखा जांता हे के जब किसी क्षयरहित बच्चे का क्षय-रोगी से 


q ey a ~ उस ` st ० a 
: सम्पर्क होता है तो उसमें तुरन्त संक्रमण हो जाता है । हैम्बर्गर ने एक शिधु 
~ ~ ७. E है ~ Sa ~ N 5 ~ 
र के बारे में लिखा है कि उसमें केवल एक घंटे के ag से संक्रमण होगया 
प्रो NON ०७ ~ A ° ad 5 
ध प्रौढ गं यह च 7 AN २, = 
र [। प्रौढ़ लागा में भी यही वात पाइ जाती है । जत्र ऐसे लोग, उदाहरणार्थ 


असभ्य-जातियों के लोग, जिनमें बाल्यावस्था में संक्रमण नहीं होता, त्यी 
at के सम्पक में आते हैं तो उनको तुरन्त ज्ञय-संक्रमण होकर रोग हो. 
जाता हे | 

इन पूव पक्षों को जो सावधानी से किये गये अन्तरेपणों से ज्ञात बातों 
x स्थित हैं, मानते हुए अब यह देखना है कि मनुष्य में पुनसक्रमण के प्रश्‍न 
क ga में चिकित्सानुभव हमको क्या बतलाता है, क्योंकि यह तो स्पष्ट ही 
है कि मनुष्यों में प्रयोगविधि से काम नहीं लिया जा सकता | इस सम्बन्ध 
में यह देखने की आवश्यकता है कि (१) क्षय-रोगियो के अस्पतालों में 
कितना बाह्य और कितना आश्यन्तरिक पुनर्सक्रभण होता है, (२) उन 
नोरोग मनुष्यों में जो क्षय-रोगियों के साथ रहते हैं, क्षय-रॉंग कितना होता है 


ब और (२) जिन लोगों में बाल्यावस्था में क्ञय-संक्रमण नहीं हुआ है, उनमें 
at संक्रमण का क्या प्रभाव होता है । z i दु 
(|| "ववा सय-रोगियों के अस्पतालों में पुनस क्रमण-- चिकित्साउुभव से 
| त हुआ हे कि करिसी व्यक्ति को उसके जीवनकाल में उदूभेदक रोग दुबारा 


Ted कम होते हैं । यह भी देखा गया है कि अस्पताल के जिस कमरे में चेचक 
इत्यादि संक्रामक रोग के रोगी रहते हैं बहाँ अधिक तीब्र रोगबालों से हल्के रोग 
वालों को छूत लगने का भय नहीं होता | लगभग सभी संक्रामक रोगों में यह 
वा जाता है क्रि जबतक रोग मौजूद रहता है तबतक उस रोग के बाहरी 
eaii से पुन॑संक्रमण नहीं होता | क्षय-रोगियों के अस्पतालों के अनुभवों 
Y सयोग के सम्बन्ध में भी इसीम्रकार की सूचना मिलनी चाहिये । इन 
अस्पतालो सें अपने सहरोगियोंद्वारां प्रक्षिप्त gA से घुनसंक्रमण 
à की सभी सुविधाएँ होती हे । क्योंकि यह मानना पड़ेगा कि अस्पतालों में 
Te कितनी ही सफाई क्यों न रक्खी जाय, अनेक रोगियों के एकत्रित होने 
ON की फुहार के द्वारा संक्रमण होना नहीं रोका जा 3200 गिती 
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पशुओं को पिजड़ों में बन्द करके क्षय रोगिया क स्वच्छ से स्वच्छ कमरे में रखने 
पर भी उनको शीघ्र क्षय-रोग हो जाता है । परन्तु अभी तक ऐसा देखने मे नहीं 
आया है कि किसी उम्र और प्रगतिशील रोग से पीड़ित रोगी से उसके साथ 
एक कमरे में रहनेवाले किसी हल्के या शान्त रोगवाले रोगी को पुनसंक्रमण 
होगया हो और वह भी ऐसी दशा में जब उम्र रोगवाले रोगी के कफ मे 
असंख्य कीटाणु बाहर निकलते हैं और थूक की फुहार से संक्रमण होने की 
बहुत सुविधा होती है | 
अनेक रोगी जिनको यथार्थ में क्षय-रोग नहीं होता, महीनों तक 
स्वास्थ्यशालाओं में रहते हैं, परन्तु अभी तक यह देखने में नहीं आया है कि 
वहाँ ठहरने के कारण उनमें से किसी का क्तय-रोग होगया हो । यही कारण 
है कि अस्पतालों ओर स्वास्थ्यशालाओं में बद्ध रोगियों (जिनके कफ में चय: 
कीटाणु नहीं निकलते हैं) के खुले रोगियों (जिनके कफ में क्षय-क्रीटारु तिक 


A 


लते है) से प्रथक नहीं रक्खा जाता, यद्यपि बहुत से चिकित्सको का यह 
है ag विश्वास होता है कि क्षय-रोग के फैलने में फुहार का बड़ा प्रभाव 
i 


होता है | 

यदि ऐसे प्रौढ़ मनुष्यों में, जिनमें बाल्यकाल में संक्रमण हों चुका 

है, पुनसक्रमण हां सकता है तो अस्पताल के कर्मचारियों में जिनका रोगि | 

से घनिष्ठ सम्पक रहता है, संक्रमण अवश्य होना चाहिए | परन्तु इस व्यवस | 

के सहस्रों व्यक्तियों के अनुभव से विदित होता है कि उनमें अन्य लॉग | 

को AI न जय-रोग अधिक होता है, न क्षयज मृत्यु । इस विषय के Alt 

सबसे पहले थ्योडोर विलियम्स ने प्रकाशित किये थे । उन्होंने fee 

लाया कि क्षय-कीटाणुओं के अनुसंधान से बहत पहले भी जब कि राग g 

प्रसार के रोकने का कोई उपाय काम में नहीं लाया जाता था, AT : 
| कर्मचारियों में क्षय-रोंग होते नहीं देखा गया था । सन्‌ १८४६ ३० से, 

ब लन्दन नगर में चय-रोगियो के लिए ब्राम्पटन अस्पताल खोला गया 7 | 

सन्‌ १८२२ ३० तक उक्त अस्पताल के विभिन्न कर्मचारियों में शहर « į | 

नागरिकों को अपेक्षा अधिक क्ष्य नहीं हत्या, यद्यपि इनमें से बहुत क | 

चारी वर्षा तक लगातार वहाँ काम करते रहे । बाद को एक दूसरे तिव 

विलियम्स ने सन्‌ १९०९ ३० तक के ऑआँकड़ों का संकलन किया 

काल में भी वही दशा मिली है। हाल में अस्पताल के कर्मचारिया 


s 
< 
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i रोगी A का कारण स्वच्छता की उन्नति, कफ की शुद्धि यादि कही 
| जा सकती परन्तु GL १८२२ ३० 

0. 1 तु सन्‌ ३० स पूवकाल के सम्बन्ध में ऐसा नहीं 


। कहा जा सकता | 
E og फ्रांस और जर्मनी के अस्पतालों से मी इसीप्रकार के आँकड़े संकलित 
रके अनेक लोगों ने प्रकाशित किये ६। go सागोन ने विभिन्न देशों की 
ERAS स बड़ शिक्षाप्रद आँकड़ों का संकलन किया है जिनसे यह 
तालये निकलता हैं कि क्षय-रोगियों के साथ व्यवहार करनेवाले लोगों में अन्य . 
aint को अपेक्षा अधिक क्षय-रोग नहीं होता | 


ऐसे ऑँकडों का कुछ लोगों ने क्षय-रोग के संक्रामक न होने के प्रमाण 
` मं उढत किया हे, परन्तु अब तक जो बातें ज्ञात हुई है उनके विचार से इन 
ARE केवल इतना ही सिद्ध होता है कि क्षय-रोग में पनर्सक्रमण 
| नहीं होता | 
| [म्पत्यिक क्षय--जो लोग पहले से संक्रामित नहीं होते उनसें कितना 
शीघ्र क्तय-रोगे हो जाता है इस बात पर विचार करते हुए यही अनुमान होता 
| tf क्षयो पतियों की पत्नियों में और at पत्नियों के पतियों में अधिकांश 
र ज्ञय-रोग हो जाना चाहिए । उपदंश रोग में ऐसा ही होता है | दम्पति के 
एक व्यक्ति से दूसरे का रोगं यदि पहले से ही न हो चुक्रा हो तो अवश्यमेब लग | 
जाता हे । परन्तु बहुत काल तक इस रहस्य पर कोई प्रकारा नहीं पड़ा कि _ 
TOT दोनों में, जिनका पिता-पुत्र से भो परस्पर अधिक घनिष्ठ सम्पर्क 
हत है, क्तय-रोग इतना कम क्यों होता है ९ जिन परिवारों में लगभग सब | 
0 अविकांश बच्चों में ज्ञय-रोग हो जाता है उनमें भी ऐसा बहुत कम देखने 
म आता है कि उनके माता-पिता दोनों में क्षय-रोंग हो। पहले क्षयः 
पंग के संक्रामक न होने के पत्त में यह एक प्रबल युक्ति बतलाई जाती थी 
प्लु अब यह ज्ञात हो चुका है कि इसका कारण रोगक्षमता होती है जो | 
Ei के हल्के होने से रोग न होकर उत्पन्न हो जातो È | 


coreg ० aa 


i 
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करता है जिसकी चय-रोग से मृत्यु हो जाती है। बह फिर दूसरा 
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एक ही चारपाई पर सोते थे । फिर भी ऐसे बहुत कम उदाहरण देखने गे 
आये थे जिनमें ज्ञय-रोग पति-पत्नों दोनों में पाया गया हां । जिन विधवाशओं 


के पतियों को मृत्यु WATT स हुई थी उनमें क्षय-रोंग बहुत कम होते देखा 
गया था । १७० दम्पतियों में से जिनमें एक ही एक व्याक्ति को क्षयरोग था 


२.७ प्रतिशत में पति-पत्नी दोनों HAUT मिला था आर यह भी उस दशा 


में, जब कि उनमें से अधिकांश एक दूसरे के बहुत सन्निकट रहते थे, यहाँ तक 
कि एक ही चारपाई पर सोते थे । जब ऐसी दशाओं में भो क्षय-संक्रमण 


नहीं होता तो यह कहा जा सकता है कि अन्य मीढ सलुष्यों में नहीं हो 


सकता | 
डा० फिशबर्ग का यह अनुभव विचित्र नहीं है। डा० मंगोर को 
४४० ऐसे दम्पतियों में से जिनमें एक ही व्यक्ति को क्षयरोग था, केवल १६ 
दस्पतियो में gat व्यक्ति में भी रोग मिला । टाम को ४०२ दम्पतियों में से 
केवल १२ ऐसे मिले थे जिनमें एक व्यक्ति से दूसरे व्याक्ति में सम्भवत 


ने ही हें और 


संक्रमण हुआ था | अन्य कइ लोगों ने इसीप्रकार की जाँच को 
उनसे भी यही परिणाम निकलता है कि पति को पल्ली से या पल्ली को पति 
से ज्ञय-रोग बहुत कम लगता हे । हाल.में Slo लेवी ने ३१५ निधन द 
की जाँच की है, जिनमें ३४ प्रतिशत एक चारपाई पर सोते थे । इनमे ब 
. २८ प्रतिशत में दास्पत्यिक संक्रमण मिला था । १५५३ क्षयी दम्पतिं म॑ ३ 
` बौट को केवल ७ प्रतिशत में दोनों व्यक्तियों में क्षयरोग मिला था! रु 
विषय के जितने आकडे प्रकाशित हुए हैं उनमें सबते बड़ी. प्रतिशत संख 
यही है और यह स्मरण रखने योग्य है कि यह ठीक बही अनुपात है 


ससार को मानव जाति मे क्तय-रोग पाया जाता है | 


A 


| छौँ 


इस सम्बन्ध की एक विचित्र घटना विशेष उल्लेखनीय है 
त्त 


AZ ने सबसे पहले इसका वर्णन किया था और इसको “मातृ रोग 
का नाम दया था | एक St ने कयी पुरुष के साथ विवाह किया आर 
उसको सन्तान उत्पन्न Be । अधिकांश सन्तान को कज्षय-रोग होगया था T 
ऐसी घटनाएँ देखी हैं | पुरुषों में भी इसके अनुरूप घटनाएँ देखी ग 
“पिता की रोगक्षमता” कहा जा सकता है | एक मनुष्य किसी at 4 


(0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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करता है ओर दूसरी जो को भी ज्ञय-रोग से मृत्यु हो जाती है परन्तु वह 
स्वयं नीरांग बना रहता ह । इसप्रकार एक मनुष्य की क्रमश तीन खिया 


की ज्ञय-रोग से म्रृत्यु होगई थी, पर वह नीरोग बना रहा । ऐसे लोगों की 
सन्तान सें साधारणतः क्षय-रोग हो जाता है | 
इन बाता क विस्टृत वणन करने की इसलिए आवश्यकता हुई कि 


तयोलत्ति के सम्बन्ध में ये बातें बड़े महत्व की हैं इनसे विदित होता है कि 


(१) क्षय-संक्रमण केवल एक बार हो सकता है और (२) राजयच्मा केवल 
इन्हीं लोगों में होता है जिनके शरीर की रचना में किसी कारणवश ज्ञय- 
महणशालता हाता ह । चूके दम्पति के क्षयरहित व्यक्ति को बाल्यकाल में 
सक्रमण हा लेता हैं, इसलिए उसको दूसरे wat व्यक्ति के साथ प्रसंग करने के 
कारण पुनसंक्रमण का जो अवसर मिलता है इससे रोग की उत्पत्ति में कोई 
सहायता नहीं मिलती | क्षय-रोग होना या न होनां उस दम्पति के क्षयरहित 
व्यक्ति की शरीर की रचना के ऊपर निर्भर होता है, न कि पुनर्सक्रमण के 
सुञअवसरो पर | 


क्षय-संक्रमणा से उत्पन्न रोगक्षमता के चिकित्सानुभव से 

TA भमाण--हाल में जाँच करने से ज्ञात हुआ है कि क्षय-रोगियों के रक्त 

म ज्ञय-कोटागुओं का मिलना कोई असाधारण वात नहीं है, फिर भी उनमें 

उभ वजरीले क्षय के लक्षण व्यक्त नहीं होते, जैसा कि होना चाहिए। 

MARAT सम्बन्धो इसीप्रकार को घटनाए उपदेश आर शीत ज्वर मे भी देखी 

गइ हु | इससे विदित होता है कि क्षय-संक्रमण में कीटाणु और मनुष्य शरीर 
म परस्पर एक दूसरे के प्रति क्षमता उत्पन्न हो जाती है | 

चिकित्सानुभव से ज्ञात कुछ बातें ऐसी हे जिन पर अब तक काई 

पकाश नहीं पड़ा था परन्तु अब क्षय-रोगी में REGA के प्रति उत्पन्न 

रोगन्षमता के मानने से वे समझ में आ जाती हैं ओर उनसे इस धारणा का 


भौ समर्थन होता है कि पशुओं में प्रयोगद्वारा जो बातें ज्ञात होती हैं उनमें 
` पे कुछ मनुष्यों के सम्बन्ध में भी उपयुक्त होती हैं । असंख्य क्षय-कौटाणशुओं 


लदा हुआ कफ क्षय-रोगी के कंठ, मुख, होंठ इत्यादि से होकर निकलता 
पता है, फिर भी वहाँ की शलेष्मकला ओर ग्रीवा को लसिका-ग्रन्थिया म क्ञय- 
ग भरो में बहुत कम होता है । और लोगों की तरह क्ञय-रोगियों को भी 


` माय; अपने दाँत उखड़वाने पड़ते हैं और टोन्सिल ( Tonsil ) निकलवाचे 


1 


र CC. In Public Domain. Gurukul Kangri Colle: 


वासू. 


' पड़ते हैं, परन्तु फिर भी इन स्थानों में क्षय नहीं होता, यद्यपि Trea] 


लगाना सम्भव नहीं है, क्योंकि यह स्वयं विदित है कि शिशुओं पर ई 
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से परिपूर्ण कफ खुले हुए AT पर लगा रहता है | 

` बहुत दिनों से यह देखा गया है कि जिन वालकों में लसिका-त्रन्थियो 
का तय होता है उनको आगे चलकर फेफड़ों का सक्रिय क्षय बहुत कम होत 
है | कुछ लोग तो यहाँ तक मानते हैं कि ऐसे बालक राजयदमा के प्रति रोग- 


` क्षम होते हैं । इसी भाँति अखि, संधि ओर त्वचा के क्षयवाले रोगियों में भी 


राजयदमा बहुत कम होता है | अमेरिका की कोलराडो रियासत की जन- 
संख्या का अधिकांश भाग उन लोगों की सन्तान है. जो क्षय-रोग के कारण 
उस रियासत में जा बसे थे । अब इस रियासत के निवासियों में क्षय-रोग के 
प्रति रोगन्तमता पाई जाती है कुळ लोग इसका श्रेय agt की जलबायु 


Rr 

को देते हैं, परन्तु इससे इस घटना को सन्तोषपूर्वक व्याख्या नहीं होती । प 
प्राकृतिक छाँट से रोगम्रहणशील वंशों का लोप होकर केवल उन्हीं की : 
सन्तान चलतो हैं जिनमें प्रतिरोधशक्ति अधिक होती है । रोगियों की सन्ताग थ॒ 

. होने पर भी उनका शेष रह जाना सूचित करता है कि उनमें असाधारण | पे 
प्रतिरोधशक्ति होती है जो उनकी सन्तान में भी आ जाती है । चिकित्सातुभव र 
से भी ज्ञात होता है कि जो चय-रोगी क्यों माता-पिता के सन्तान होते है Is 
Mr जिनको स्वयं बाल्यावस्था में ग्रन्थि क्षय हो जाता है उनमें रोग हुल a 
- होता है आर उसको गति कम भीषण होती है । है ; 
_ अस्तु, शय-रोगियो में च्ञय-रग के प्रति रोगक्षमता अनेक चिकिसाई | | 
भवसिद्ध बातों से प्रमाणित होती है जो अन्यथा समझ में नदीं आती | छ 


` भयरहित मनुष्यों मे क्षय-रोग-जहा एक ate SA | 

है TA में चय-कोटाणुओं के पुनर्सक्रमण के प्रति रोगक्षमता दिखाई प 
q दूर गि op >` ४] 
हा दूसरी ओर यह देखा जाता है कि संक्रमणरहित मनुष्य बहुत त 


7 7 A A | | + 
nE होते हे) और जब कभी उनमें संक्रमण होता है तो ty | x 
प्र श NSS ~ ~ 5 र ॥ १ 
i होता है जैसा कि पञुओ' में प्रयोगद्वारा उत्पन्न होता है। इस a 

1: मत हुए कि नवजात शिशञु-चाहे वे क्षयी बंशों से TE | ay 


या अज्ञयी वंशां से सबै कमण से मुक्त होते हैं, यह aie 
“सदव जय-संक्रमण से मुक्त होते हैं, यहं धारणा va | धेत 


TR ean A wes दे re 
न्न होती है कि उनमें संक्रमण होने पर जो रोग होगा, वह पर्छ 


गोट ज $ i 
प्रयोगोत्यादित रोग के समान उत्र और प्रगतिशील होगा । किन्तु इस js 


A A 
९९-70 In Public Domain. Gurukul Kar C 
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| प्रकार के प्रयोग नहीं किये जा सकते । परन्तु यहूदियो' में खतन करते सम 

१ ~ ३९ य 
नवजात शिशुओं में क्षय-संक्रमण के कुछ RS हैं 

| है a देख q ` > गय 

| है। इनमें यह देखा गया है कि बच्चे को तुरन्त क्षय-रोग हो जाता ठी 


A 


qg 5 z T >£ 
गति बड़ी तीव्र होती है आर प्रादेशिक लसिका-परन्धियाँ भी रागाक्रांत हो जाती 


हैं । इसके बिलकुल विपरीत प्रौढ़ो' में संक्रमण के हल्के | 
कसाइयों और शवच्छेदको' में देखने में आते हैं । = शिकत. . 
क्ट जाने से अवेशन स्थान पर केवल स्थानाबद्ध और हल्का क्षय-रोग होता - 
है। इसके अतिरिक्त ऐसे कुछ ओर प्रमाण मिलते हैं जिनसे यह निस्सन्वेहे | 
| विदित होता है कि प्रौढ़ मनष्यों में प्रयोगद्वारा भी बय-कीटाणुओं से 
उनसक्रमण उत्पन्न नहीं किया जा सकता | फरवरी, सन्‌ १९०० ई० सें डा? | 
लक्स क्ल स्वर्र ने अपनी भुजा में त्वचा के नीचे पशुःकीटाणु की पिचकारी 
तगाई था । दस मास के बाद पिचकारी के स्थान को, जो कुछ कड़ा पड़ गया 
| 1, कोटकर अनुवीक्षण यंत्रद्वारा परीक्षा करने पर उसमें सुसङ्गठित दानद 
` | ग्तु मिला जिससें दैत्य सेलें भी थीं, परन्तु क्षय- गीटाणु नहीं मिले । इससे ; 
| ॥ पिद्त होता है कि विशिष्ट क्षयी-प्रक्रिया नहीं थी । एक और चिकित्सक मे, | 
। | सिको चौदह वर्ष से ज्ञय-रोग था, अपने शरीर में पशु-कीटाणुओं की पिच- 
बुक. कारी लगवाई थी । चोदद पिचकारी लगाने पर भी कोई प्रभाव नहीं हुआ | 
॥1 X EF Tt में गिनीपिग पशुओं के क्षयी लसिका-तंहुओं की ३९ 
RU लगाइ गई थी | इससे जो स्थानिक विकार उत्पन्न हुए थे वे बहुत 


Lan 


| र 4, किसी में भी व्यापक प्रभाव नहीं हुआ था | बल्कि रोगी कहते थे कि . 
| taa में उनको कुछ लाभ हुआ था | अन्य अनेक चिकित्सकों ने भा 
“प्रकार के प्रयोग किये हैं और यह बड़े महत्व की बात है कि चिकित्सकों 


के 
+ सभी प्रयोगिक संक्रमण हानिरहित सिद्ध हुए हैं। 


राजयक्ष्मा रोगक्षमता की एक अभिव्यक्ति होती है 
त्त य गयागज्ञात तथा चिकित्सानुभवसम्बन्धी बातों से ee fe 
aiya का संक्रमण या प्रवणशीलता दोनों में से अकेले किसी से 
ery नहीं हो सकता । संक्रमण होने पर जहाँ एक को रोग 
Te at अनेक ऐसे होले हैं जो नीरोग बने रहते है । यथाथ में ae 
स्वत: संक्रमण होता है sad शरीर में इछ र 


A 


ती है जिससे ज्षय-क्रीटाणुओं से पुनेसंक्रमण नहीं हात 


बाल्यावस्था मं सक्रमण ता हा जाता ह; परन्तु, जा 


रोगक्षम बनाने के पत्त में है | उनका कहना है कि जब तक संक्रमण 
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यह भी स्पष्ट है कि राजयच्मा कवल उन्ही व्यक्तियो में होता हे, जिन | 
युात्रस्था तक ALT बने रहते हे । 

Swe राजयक्ष्म L a क 
दूसरे शब्दों में यह कहा जा सकता है कि राजयच्मा केवल उन्हीं लोग 


1 सकता है, जो पर्व संक्रमण से कुछ ATRA टा जात ह) 
वास्तव में राजयक्ष्मा स्वयं रोगक्षमता को एक AHA हाता R | । 


यदि ऐसा न होता तो रोगो की उम्रव्यापक क्षय होकर उन लागा को तरह | 
मृत्यु हो जाती जिनमें पूर्वसंक्रमण न होने के कारण QAN का अभाव | 

न 3 के Fes ia Sa g 
होता है । यह रोगक्षमता साधारणतः मनुष्य की रक्षा के लिए TATA होतो है, 


परन्तु कुछ विशेष दशाओं में यह असमर्थ हो जाती है और उस सम | 
पुनर्सक्रमण हो सकता है। यह पुनरसक्रमण बाह्य कीटाणुओ से भी ही i 
सकता है, क्योंकि क्तय-कीटाणु विश्वव्यापी होते है ओर उनसे बचना काठन ( 
होता है, ओर शरीर के भीतर भी उन Bes की esse आर स्‌ 
खानान्तरित होने से हो सकता है जो शरीर के अन्दर निवृत्त या गुप्त अपस्था प 
में क्तयोविकारों में रहते हैं । 
संक्रामक रोगों में उपार्जित रोगक्तमता पूणण नहीं होती | यह कषण व्र 
सापेक्षिक और जीवन की साधारण अवस्था में पर्याप्त होती है, परन्तु विश है 
आपत्तिकाल में अपर्याप्त होती है । बाल्यावस्था में क्षय-क्रीटाणुओं % सं 
संक्रमण से उपार्जित रोगक्षमता के सम्बन्ध में भी यही बात ठीक प्रतीत | 
होती है | इससे एक साधारण मनुष्य की वाह्य क्षय-क्रीटागुओं के पुनर्सक्र | के 
से रक्षा होती रहती है, परन्तु जब इसमें कुऊ कमी हो नाती ९ भू 
पुनसंक्रमण से व्यापक क्षय न होकर केवल स्थानिक क्षय होता है! 7 ki 
शरीर का सबसे अधिक ग्रहणशील भाग फेफड़ा होता है, इसलिए यह सा रै, 
क्षय अन्य अवयमों की अपेक्षा फेफड़ों में अधिक होता है । e IN 
agii के संक्रमण से प्राप्त रोगक्षमता- कवि | छि 
का मत है कि प्रौढ़ावस्था में जो रोगज्ञमता देख पड़ती है और जिसके का द्र 
युप्य-काटाणुकत्या से पुनसक्रमण नहीं होने पाता, वह mo 4 र 
परशु-कीटाणुओं से संक्रमण हो जाने से उत्पन्न होती है । डा० MEA at 
नुष्यजाति को इसप्रकार पशु-कीटाणु से कृत्रिम दौर पर se a | | 


aa 
उद्गम स्थान बिलकुल दूर न किये जा सके अथवा कृत्रिम DAT 


न की जा सके तब तक ISU पशु-कीटाशुओं से संक्रमण का हीना a 
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क्षय-रोंग की उत्पत्ति z 


संग्राम में सबसे बड़ा सहायक. है । यह पहले कहा जा चुका है कि og: 
Hea संक्रमण बहुत कम घातक होता है आर इससे मनुष्य की मनुष्य 
है कि fa लोगों में पशु-क्रीटाणुक्रत अन्थियों, अस्थियों इत्यादि का क्षय-रोग . 
हो जाता है उनमें राजयक्ष्मा बहुत क्रम होता है | इस बिषय में एडिनवर्ग नगर 
के, जहाँ पु-कोटाणुकृत क्षय बहुत फैला हुआ है, डा० मैकलीन द्वारा संकलित 
aros महत्व के हैं। उन्होंने पता लगाया है कि बीयना नगर की अपेक्षा 
एडिनबग नगर में चार वर्ष की आयु तक क्षय-संक्रमण अधिक होता है 
जिससे दुग्धज संक्रमण की अधिकता सूचित होती है । परन्तु राजयच्सा से 
एडितबग की अपेक्षा वीयना में तिगुनी gy होती हैं । योरोप के अन्य 
सभ्य देशों की तुलना में उदर qa की अधिकता और राजयद्दमा की कमी 
समस्त Aefa की एक विशेषता है । इससे यह तात्पर्य निकलता है कि 
पशुकीटाणुकृत संक्रमण पहले अधिक हो जाने से राजयक्ष्मा से, जो कि 
मनुष्य क्षय-क्रीटाणुओं से होता है, लोगों की कुछ रक्ता होती रहतो है। 
नोउन्ली ने पता लगाया है कि इङ्गलेंड के उन प्रान्तो में राजयच्मा कम होता 
है जिनमें बाल्यकाल सें क्षय-रोग से मृत्यु अधिक होती है और जहाँ से कष्य: 
afaa दूध लन्देन नगर को अधिक आता है | | 
रोगक्षमता का हास--यह स्पष्ट है कि राजयक्ष्मा कां बिकास 
ह्वल बाल्यावस्था के संक्रमण की तीव्रता ही पर निर्भर नहीं होता | शरीररूपी 
भूमे को, जिस पर कीटाणुओं का आक्रमण होता है, रचना का महत्व 


रोता है। कुळ लोगों की इतने हल्के संक्रमण से रोग होकर मृत्यु हो जाती 
è जितने से एक साधारण व्यक्ति की कुळ भी हानि नहीं हो सकती | इससे 
विदित होता है कि शरीर की प्रवणशीलता का बडा प्रभाव होता है । जैसा 
के पूव परिच्छेद में बताया गया है, यह प्रवशशीलता क्या चीजे होतो है, 
रेल पर अभी तक पर्य्याप्त प्रकाश नहीं पड़ा है। अनेक भौतिक, रासायनिक . 
E और शारीरिक परिवर्तनो से जिनसे लोग अभो तक. अनभिज्ञ है, इस 
` मता का हास हो सकता है । यह बात उन बच्चों में देखने आती हैजो 
` 'पकोटागुओं से संक्रामित होने पर भी बढ़ते रहते हैं । परन्तु जब खसरा, 
PC खाँसी इत्यादि किसी रोग के आक्रमण से इनकी रोग मत AL GS 
नाता है, जैसा कि इन रोगों के दोरे में यदिमिन'पंरीक्षा के अगला 
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१४४ ज्ञय-रोग 


2३ an aa | 
Sara से विदित होता है, तो गुप्त क्षयी-विक्रारा क उन्रुद्ापित हो जाने से / 


~ SOA 


क्षय-रोग हो जाता । अन्य ज्वर ya H भी एसा हाता ह्‌, परन्तु अभा तक 


SE 


इस बात का पता महीं लगा कि इन सक्रासक रगा क हा जान स शरीर भें 

N ÑT a x y 

क्या क्या भौतिक ओर रासायनिक परिवतन हाँ जाते हे आर इनका क्या 
प्रभाव पड़ता है? ं | 

व्हयोत्यत्तिसषम्बंधी प्रश्न के हेल करने के माग स यह समस्या कि 


nae E | 
क्षय-प्रवणशीलता क्या बस्तु है, एक ऐसा रोडा है, जिसपर सब सिद्धान्त आकर | 
। 


12 


अटक जाते हैं । पशुओं पर प्रयोग, मनुष्यों में चिकित्सासम्बन्धी अनुमः 
और जनशाख्न (Demography) के अध्ययन से जो बातें ज्ञात हुई हैं 
उनसे इस प्रश्‍न पर अभी तक कोई प्रकाश नहीं पड़ा है । ऐसा कोई कारण 
| या कारण समूह नहीं है जो सब रोगियों पर लागू हो सके | जता कि डा? 
| ` ` माटियिस का कथन है, ज्य-प्रवशशीलता कोइ एक ऐसी. अखंड विशेषता 
नहीं होती जो केवल उन्हीं लोगों में पाई जाती हो जिनको क्षयरोग होता है 

या जिसका उन लोगों में पूर्ण अभाव होता हो जो संक्रमण होने पर भी रोग 

से बच जाते हैं | यह एक जटिल. वस्तु प्रतीत होती ie व्यक्ति में 
'शरीररचना और इन्द्रिय व्यवहार सम्बन्धी कितनी सी बातें होती है 
जिनमें से दशा विशेषों में प्रत्येक से प्रथक्‌ yag अथवा कई एक के साय | 

. मिल जाने से क्षय-रोग हो जाता है। और फिर यह सी नहीं कि इत TTT | 
कोई स्थिरता होती हो । भिन्न भिन्न दशाओं में भिन्न भिन्न बातों के भिन्न गित 
संयोग हो सकते हैं | इस विचार दृष्टि से प्रत्येक व्यक्ति क्ण 
कहा जा सकता है, परन्तु भिन्न सिन्न व्यक्तियों की प्रतिशोधशक्ति | 
अनेक प्रकार के अन्तर होते हैं, जो विभिन्‍न प्रवणशील कारणों के arate || 

.. संयोग पर निभेर होते हैं। और इन प्रवणशील कारणों पर भी मट 
के जीवन-काल में जो प्राणशक्ति सम्बन्धी परिवर्तन होते रत 

. उनका प्रभाव पड्ता है । अस्तु, प्रवणशीलता के भी, अत्यन्त रोगग्रहणशी 
से लेकर अत्यन्त रोगक्षमता तक विभिन्न दर्जे होते हे । अतएव इन बी, 
क्षय-रोग के विभिन्न रूप-मेदों का कारण कुछ अंश तक समक में आ aad 


आश्यन्तरिक ओर वाद पुनसक्रसण- इस बात पर pe gi 
इए कि त्षय-रोंग उस व्यक्ति में होता हे जिसमें पूव संक्रमण © 


क्षमता उत्पन्न हो जाती है और जिसके शरीर के किसी भाग में र 


a Ca 
A 
नी 
Y 
ॐ 
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ATW को उत्तत्ति 


T. : १४५ 
बृत्त या गुप्त अवस्था सें बने रहते हैं, यह प्रश > 

i T क्षयी विक्रार का पुनरु ह छ यर मरन उठता हे कि फेफड़े के इस 

` -x a ADIL © alqa ब 

Ñ से होता है अथवा शरीर के अ क जन en R 

¢ -T 

गं Eoo च र के उन कोटागुओं के स्थानान्तरित होने 
l म वपा स बन्द पड़े रहते हैं ओर किसी कारणवश रोगत्तमता 

p का हास होने पर पुनरुत्तेजित हो जाते हैं । 

क 

| इस सम्बन्ध सें प्रये न 

र ह भ प्रयागद्वारा जो बातें ज्ञात हुई हैं उनमें परस्पर कुछ 

il 11.९1 आयर आर राबिनाविश ने पता जा हका 

4 गिनीपिग पशुं 

7 a i में = विषैले कीटाणुओं से कम मात्रा में, जिसमे केवल 

3 चया विकार उत्पन्न होते हे, संक्रमण कराया जाता है तो उसका 

य ad 
क ८ | प्लस हाता हे कि अधिक विषेले भनुष्यन्षय-क्रीटाुओं से दुबारा 
. क्रमण य्र 

P E करान पर साधारणरूप का व्यापक क्षय नहीं होता, परन्तु कुछ कुछ 

3 या क राजयद्धमा के अनुरूप फेफड़ों का AT होता है। खरगेशों में भी 

a उन्होंने इसीप्रकार पुरातन क्षयी-विकार उत्पन्न किये थे। अन्य लोगों ने भी 

i aq बाता का ससथेन किया हे | इन बातों से यह प्रतीत होता है कि राजयच्ष्मा 

ह| बाह्य पुनसकूमण से होता È | 


इसके विपरीत बेहरिंग का मत है कि uaa का प्रादुर्भाव 
आभ्यन्तरिक पुनसंक्रमण से होता है.। इनके मतानुसार प्राथमिक संक्रमण 
विक संस्थान के मांग से बाल्यावस्था में हो जाता है और क्षय-क्रीटाशु उस 
समय तक चुपचाप पड़े रहते है जब तक्र किसी कारण से वे gardha 
Wet हो जाते | परन्तु याद यह बात सत्य हाती तो पशु-काटाणुक्रत णाजयच्मा 
` अधिक संख्या में सिलना चाहिये था, क्योंकि बाल्यावस्था में कम से कम 
१० प्रतिशत संक्रमण इन कीटाणुओं से होते हैं । परन्तु अभी तक राजयच्मा 
के ऐसे बहुत कम उदाहरण ज्ञात हुए हैं. जिनमें केवल पशु-कोटाणु मिले हों । 
जैसा कि पहले बताया जा चुका है, कुछ लोगों का विचार है कि 
जिन लोगों मे पड्जु-क्रीटाणुओं से संक्रमण हो जाता है वे मनुष्य कीटाणुओं 
उ गत हो जाते हैं, इसलिए उनमें फेफड़े का WT नहीं होता, 
है बात अभी तक प्रमाणसापेत्त है | 


रासर ओर मक का कहना है कि उनकी खोज से यह सिद्ध 


ह i 
É; a कि. पुनसंक्रमण सदा आमभ्यन्तदिक अर्थात्‌ शरीरान्तगत 
MRa से कीटाणुओं के स्थानान्तरित होने से होता है। मक को 


१९ 


__ ७९-0.॥ Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Hari 
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१४६ क्षयरोग 


कहना है. कि एक क्षयी व्यक्ति न केबल क्षय-ग्रहणशीलता से मुक्त ही होता है 
त्युत यथार्थ में बाह्य पुनसंक्रमण के प्रति रोगक्षम भी होता ह । यह मानना 
पंडेगां कि जब बाल्यावस्था में प्रथम बार क्षय-सक्रमण होता हे, तो शरीर को 
एक बड़े संकट का सामना करना पड़ता है, परन्तु जब वह उस संकट को पार 
कर लेता है तो उसमें रोगक्षमता आ जाती है। परन्तु युवावस्था में, जब 
शरीर की प्राणशक्तियों पर बड़ी माँग होती है, कीटाणु शरीर पर विजय 
प्राप्त कर लेते हैं ओर शरीर का सबसे अधिक ग्रहणशील भाग होने से फेफड़े 
में क्षय-रोग हो जाता है । 


| 
| 
| 


S दे 


Raama में इसके अनुरूप अन्य दशाएँ हैं, जिनसे विदित होता है 

5५. (३ ~ ~ TES AAS a ते 2 
कि शरीर में बिना कोई हानि पहुँचाये विधेले क्षय-कीटाण रह सकते है । 
मंथज्वर, डिप्थीरिया, फुप्फुस प्रदाह इत्यादि रोगां के कोटाणुओं के 


A 


बाहक लोगों में वर्षों तक रोग के कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते, परन्तु दूसरों 
को उनसे निरन्तर भय होता है । aa ज्वर ( Texas Fever) 
से यहद बात और भी अधिक विशद हो जाती है । जिन पशुओं में यह ER 
होकर अच्छा हो जाता है उनके शरीर में इसके जीवित कीटाणु T नं 
हैं। परन्तु रोगक्षम हो जाने पर उनमें नया संक्रमण नहीं होता, MN 
संक्रामित चरागाहों में रहने पर भी उनकी कोई हानि नहीं होती। परन्तु 7 
उनको कोई अन्य व्याधि हो जाती है तो फलस्वरूप उनके शरीर के ग्र 


o ( 

ANAA ` ८ ` *२ (> ` ya Gil 

बहुत दिनों से चुपचाप पडे हुए कीटाणुओं के पुनरुत्तेजित हो जाने से ७7 
रोग का पुनरुद्दीपन हो जाता है । हि 
न्यत Gd a a ~ fi A ब्ध zat | र 
, भलुष्यों में भी इसीप्रकार की चिकित्सानुभवसम्वन्धी 7 : 9 
पाइ जाती M यह सलीभाँति ज्ञात हो चुका है fa MASTS कि, . 3 
कीटाणुओं से संक्रमण होने पर इसी ज्वर के अन्य बाह्य कीटाण à 
S ii >} ` के A A ® न्ता ` | A 
पुनसंक्रमण नहीं होता । यही कारण है कि शीतज्वरपरिपूरी ” | रि 


असली निवासियों में प्रौदावस्था में शीतज्वर कम होता है । परन्तु ga "o 
में कई वर्ष बाद पुनसंक्रमण होकर जीर्श शीतञ्चर हो जाता भी 
राजयक्ष्मा से समानता दी जा सकती है। उपदंश रोग में यह बात ह. | 
बिशद्रूप से दिखाई पड़ती है । इस रोग में gadang अत्यन्त ee | 
साधारणतः असम्भव होता है | त्वचा और श्लेष्मकलाओं पर We" "d 


ollection, Haridwar E 
SNe 
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A 


RAGA का कोई प्रभाव नहीं होता, परन्तु आश्यन्तरिक कीटाणुओं से वे 
प्रभावित हो जाते हे । RARA ने सिद्ध कर दिया है कि ra 


उपदँश-कोटारणुअ से संक्रमण होने पर फिर दुवारा नया संक्रमण नहीं होता | | 
उनके रक्ततरल सें रोगक्षम शक्ति 


हाती है, परन्तु उनके रक्त में कीटाणु रहते हैं | 
आर उनसे स्वस्थ पुसा सक्रमण हा सकता ह्‌ । 


यह बताया जा चुका हे कि निवृत्त क्षयी विकारों में जीवित और 


À 


fad ज्ञय-कीटार होते हैं, यहाँ तक कि कंकड़ीले चरी विकारों में भी होते 
oe cl इसमें सन्देह हे कि एक बार चय-कीटाणुओ से संक्रमण होने पर फिर 
र मा इनका शरार म अभाव होता हे । यही कारण है कि राजयच्मा को 
आन्यन्तारक संक्रमण से उत्पन्न माना जाता है । रोमर के मतानुसार 
के ARAT उन गुप्त चयी विकारों का पुनरुहीपन होता है जो बाल्यकाल में 
| | संक्रमण से उत्पन्न होते हैं और जिनमें क्षय-कोटाणु वर्षो तक चुपचाप 
D Si रहते हैं । जब कभी किसी अन्य रोग के होने से अथवा किसी ओर 
र | “ऋ्िण से रोगक्षमता का हास हो जाता है तो निवृत्त क्षयी विकार पुनरुत्तेजित 
ते / हो जाते हैं। इन दशाओं में भी रोगक्षमता का पूर्ण हास नहीं होता । यह 
ए | रत बात से विदित होता है कि रोग बहुत समय तक फेफड़ों में ही स्थानाबद्ध 
॥ | खता है। uaa इसलिए ज्ञय-रोग के प्रति रोगक्षमता का एक प्रमाण है। 
र| अधिकांश लागा में पूव संक्रमण से कुछ रांगक्षमता हो जाने क कारण 
मै | Ma क्षय नहीं होता । पक 
We मनुष्यों की शेगक्षमता--अभी तक इस बात पर सन्तोषपूवक 
l “काश नहीं पड़ा है कि हल्के प्राथमिक संक्रमण से बच्चों की भाँति set में 
WaT क्यों उत्पन्न नहीं होती । यह बताया जा चुका है कि जब ऐसे देशों 
i rag मनुष्य, जहाँ क्षय-रोंग नहीं होता ओर इसलिए ज्ञय-कीटाणुओं क 
१ हिते क कारण बाल्यकाल में संक्रमण नहीं हो पाता, पहले पहल शहरा 
आकर चयी वातावरण में रहने लगते हें तो उनको तुरन्त शिशु और 
नीपिग पशु की भाँति उग्ररूप का क्षय हो जाता है। मक ने इसकी 
E ग्या करने को चेष्टा की है । उनका कहना है कि दो बातें सम्भव हो 
। एक यह कि केवल बालकों के ही शरीर में रागज्ञमता के विकास | 
शक्ति होती हे दूसरा यह कि जब एक प्रौढ़ AIM | 
W से जयी वाताबरण में आता है तो वह वहाँ के 


~ 


£ गि 


i : पुनसंक्रमण के प्रति रोगक्षमता की एक अभि 


स्वतंत्रतापूवेक विचरने लगता हैं, इशलिए संक्रमण उसको अत्यधिक 


~ ती 
है और न आश्यन्तरिक | | 


‘eS हें > 
` होते हैं जिनमें बाल्यकाल में 
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मात्रा में हो जाता है जिसके रोकने की उसमें पर्याप्त शक्ति नहीं होती । 
इसके विपरीत एक सुरक्षित Rg आयु के प्रथम कई वर्षो में लोगों के 
बीच में अधिक नहीं जाता । इसलिए यदि उसके घर में ही काई ज्ञय रोगी 
न हो तो उसका केवल अल्पसंख्यक. कीटाणुओं से सम्पर्क होता है। इसका 
यह कारण भी हा सकता है कि बाल्यकाल में पशु-क्षय-कीटारुओं से, जो 
मनुष्य कीट।णुओं की अपेक्षा कम विषेले होते हैं, क्षय-संक्रमण होकर लोगों 
में रोगक्षमता उत्पन्न हो जाती है । 


९ 


सारांश- राजयदमासम्बन्धी संक्रमण ओर रोगक्सता फे 
बिषय में अब तक जो बातें ज्ञात हुई हैं उनसे निम्नलिखित सारांश 
निकलता है । . 


सभ्य जातियों में लगभग सभो स्री-पुरुषों में ग्रौदावस्था तक तय 
संक्रमण हो जाता है, परन्तु इस संक्रमण से सब में रोग नहीं होता । 
ज्षय-संक्रमण लगभग सब लोगों में बाल्यावस्था में हो जाता है और | 
चय-कीटाण शरीर के अन्दर aay तक चुपचाप पड़े रहते हैं। जब शरीर | 
की अतिरोधशक्ति कम हो जाती है अथवा किसी कारण से बीटाणु पुनरुततेजित 
हो जाते हैं तो आभ्यन्तरिक पुनर्सक्रमण होकर क्षय-रोग हो जाता है। 
A बाल्यावस्था में संक्रमण होने पर यदि उग्र क्त्य होकर तुरूत ad 
नही जाय तो ज्षय-कीटाणुओं के बाह्य और आभ्यन्तरिक पुनर्सक्रमण * 
प्रति प्रतिरोधशक्ति बढ़ जाती है । अधिकांश लोगों में यह उपाजित रोग | 


AA A हे > ad E 
मता इतनी होती कि उनके जीबन भर न बाह्य पुनर्सक्रमण हो ari | 


जब किसी कारणवश 
शरीर के अन्दर के कीटाणु पु 
अन्य स्थानों में फेल जाते हें 
यह विदित होता है कि ऐसे स्था 


s तो | 
इस रोगक्षमता का हास हो जाता है डी 


= Cc ` ५ Ne. Her | 
नरुत्तेजित होकर और सन्तानोत्पत्ति वे | 


र वहाँ रोग उत्पन्न कर देते. हैं । थ 
नान्तरिक पुनसँक्रमण उन लोगों म॑ afar 
अधिक मात्रा में संक्रमण होता है । | 
व्यक्ति होती है T 


A 
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TUT की उत्पत्ति R 
कारणवश इस रोगज्ञमता में कमी हो जाती है तो उम्र सर्वाज्ञिक रोग--जैसा 
कि अधिक प्र मिक संक्र uà हे है--नहीं ry किन्तु ` “य 

किया rates संक्रमण से. होता है "हौं होता, किन्तु केवल स्थानावद्ध 
रोग होता है और चूँकि शरीर का सबसे अधिक ग्रहणशील भाग मल्ल 


ताह, इसलिए वही चंयरोग अधिक होता है T 
होता है, इसलिए वहीं क्षय-रोग अधिक होता है | 


RR SS SES 
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निदान ओर शरीर-विकृति 


यक्ष्म--जब ज्ञय-कीटाण शरीर में प्रविष्ट होकर किसी स्थान पर 
स्थापित हो जाते हैं और उनकी बृद्धि होने लगती है तो शरीर के iga में 
आत्मरक्षक और बाद को क्षतियूरक प्रतिक्रियायें होने लगती हैं | आक्रान्त तंतु 
की रचना, संक्रमण की तीव्रता, शरीर की रोगक्षमता तथा बहुत सी AA 
बातों के अनुसार, जिनका अभीतक ठीक ठीक ज्ञानं नहीं हुआ है, यह 
प्रतिक्रिया विविध रूप की हाती है । परन्तु सवका मूलाधार एक ही होता RI 
य-कीटाणुओं से जो विकार उत्यन्न होते हैं, वे विशिष्ट और ला 
रूप के होते हे | ज्ञय-क्रोटाणओं को उत्तेजना से arga में उत्पादक 
हकर वहाँ पर एक गुठली सी बन जाती है जिसको THA (Tubercle) 
कहते हैं | 2 
TANT च्यीप्रक्रिया की विशेषता और मूल तत्व दाता : 

इसका सर्वोत्तम अध्ययन उग्र व्यापक्र बजरोल AA (Acute miliary i 
Creulosis) में दाता है; क्योंकि इस रोग में कीटाशुओं के उत्तरोत्तर औं 
के अनुरूप हर आयु के यक्ष्म पाये जाते है | छोटी छोटी कडी गि 
HRS भर से बिखरी हुई होतो हें | नए यदम भूरे रंग क र 
पारदशक होते है और पुराने यक्ष्म कुळ पीलापन लिए इए पे के 
अपारदशक होते हैं । नये पारदर्शक यद्र बाजरा के दानों से A 
पुरान AINNE IFA कुछ बडे होते ( faa नं० १९ ) F A 
ऊपरी भाग में वे अधिक संख्या में और अधिक az होते हैं, क्यों ail 
खडा म रक्तप्रवाह की कमी के कारण उनकी वृद्धि अधिक और VA द्ध 


AGT अलग ये यक्ष्म इतने छोटे हात है कि नग्न नेत्र से साफ st 
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चित्र Ho १६- उग्र व्यापक बजरीला क्षय; फेफड़े के इस faa | 
में छोटे छोटे सफ़ेद दाने avn सूचित करते हँ । | 


पो. 5 क र ९ "101029 | 
( From Baldwin, Petroff and Gardner $ Bacteriology, 


Pa i i berculosis; i 
ENE | Pathology and Laboratory diagnosis of Tu 3 | 
at by permssion. ) 
EF | (पृष्ट १९०) 

12 Tow, : | 

ह ‘¢ Hindi-Mandii Press, Allahabad. 
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faa नं० २०--प्रेच्म का Gea रूप ( Ribbert ). 
(पृष्ट १५१ ) 


Hindi-Mandir Press, Allahabad. 
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चित्र नं २१--यरम का GRA रूप ग्रधिक ag हुए ETA (Tendeloo) Be 
% 


( एष्ट १४१ ) 


The Hindi Mandir Press, Allahabad. 
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१५१ | 

> S NN N | 
हीं पढ़ते । जो यक्ष्म दिखाई देते हैं, वे वस्तुतः अनेक ao as >_> | 
नही पडत | जा अर्म TASS दत ६ वे वस्तुत: अनेक छोटे छोटे mni के 


| 
समूह होते हैं । इसलिए उनको संयुक्त यद्म (९ 


onglomerate tubercle ) | 


ञ्‌ 
म,» 
oY 


यदम का QEA रूप---अणुवीक्षण यंत्र से देखने पर यक्ष्म एक 
विशिष्ट छुपरिगत सेल समूह प्रतीत होता है (चित्र नं २० और२१) | उसमें 
आदि से हो रक्त का अभाव होता है । निकटस्थ लसिका और रक्तत्राहिनी 
नाड्या सेलों को वृद्धि से दबकर मिट जाती हैं । प्रत्येक प्रतिरुपक तरुण यच्म में 
एक बहुमींगी वाली ( Multi neucleted ) सेल होती है, जिसको देत्यसेल 
(Giant cell) कहते हैं । इस दैत्यसेल के चारोंओर एक विशेष प्रकार की 
तें होती हैं जो रूप और विन्यास में उपस्तरण ( Epithelium ) की 
dat के wea होती हैं । इसलिए इन adi को उपस्तरणीयबत्‌ 


| (Epithelioid ) सेल कहते हें । इन सेलो के चारोंओर यच्म की परिधि & 
| Rakas का घेरा होता है। 

| उत्गने देत्यसे मं 

| देत्यसेल — साधारणतः दैत्यसेल यह्ष्म के मध्य में होती है । इसक 


शरीर Was अपकृष्ट ANA (Degenerative protoplasm) का 
वना होता है जिसमें बहुत सी मौगीं होती हैं । मींगी देखने में अंडाकार तथा 
TUR होती हैं और विन्यास में समकेन्द्रिक अद्धचन्द्राकार या छल्ला- 
कार होती हें | इनकी संख्या कभी कभी एक दैत्यसेल में सो तक होती है । 
Vay प्रधानतः देत्यसेलों में मींगियों के बीच बीच में अलग अलग 
अथवा गुच्छो में पड़े दिखाई देते हैं । प्रौढ़ देत्यसेलों के जीवोज के केन्द्र में 
Tey नहीं होते | देत्यसेल का जीवोज या तो समानभावः अथवा SF 
A दानेदार होता है । इसकी लम्बी लम्बी धाराएँ निकटस्थ उपरतरणीयवत 
सल के बीच में भी फेलो हुईं दिखाई दे सकती है | 


देत्यसेल की व्युत्पत्ति-दैल्यसेलों की वुत्ति का विषय . विवाद- 
फल है। वोग ओ. टन उहि कळ लोगों का मत है POAC 
{ate ओर बामगरटन इत्यादि FH लोगों का मत है कत 5. 
ae प्रभाव के कारण जीवोज तो प्रथक्‌. प्रथक्‌. संल : a 
०७ हो सकता, परन्तु मींगियों में विभाजनशक्ति बनी रहती है 2 द हे 
पेल उत्पन्न हो जाती है । क्षयी केन्द्रों में साधारणतः ऐसी सेलें मिलती 
| "निको जीबोज sans तथा जिनकी मींगियों में रंजकतंतु अधिक होता है | 


= Š z 
` सेप सत. के अनुसार देत्यसेल एक अपकर्षीय घटना होती है । दूसरी गोर 
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इसके विपरीत मेचनीकाफ का मत है कि दैत्यसेल की उत्पत्ति meray 
( Phagocytosis ) की एक अभिव्यक्ति होती है | देत्यसेलें सक्रिय बृहत्‌ 
'कौटाणुभक्षी सेलें होती हैं जो अनेक उपस्तरणोयवत्‌ सेलों के मिलने से 
आक्रमणकारी ज्ञय-क्रीटाणुओं के सङ्गठित प्रतिकार के लिए बनती हैं। fy, 
सेल के जिस भाग में मींगी नहीं होती वह साधारणतः कीटाणुओं के fir 
से नष्ट होता है । अस्तु, यह प्रकट है कि देत्यसेलों की व्युत्पत्ति का प्रशन 
अभी तक हल नहीं हुआ है | जैसा कि बताया जा चुका है qeg 
प्रधानतः देत्यसेलो में पाये जाते हैं और कभो कभी उपस्तरणीयवत्‌ सेलो मे 
भी मिलते हैं, परन्तु सेलों के अन्तबर्ती पदार्थ में बहुत विरल होते हैं। यन्त 
के किलाटीय अंशों में वे परिधि पर मिलते हैं, मध्य में कभी नहीं मिलते। 
'किलाटभूत देत्यसेलो में केवल उन्हीं भागों में मिलते हैं जिनमें सञ्जति 
बनी रहती है | i 
; उपस्तरणीयवत्‌ सेल (Epithelioid cells) कुठ aqi मे 
उपस्तरणीयवंत्‌ सेले कम होती हैं ओर लसिकाणुओं की संख्या अधिक att 
। है | ऐसे यद्मो को लसिकाणुप्रधान यक्षम ( Lymphoid tubercle) 
कहते हैं परन्तु अधिकतर यदमों में उपस्तरणीयवत्‌ सेले प्रधान होती ९ 
ऐसे यद्ध्मां को उपस्तरणीयवत्‌ सेलप्रधान यक्ष्म (Epithelioid tubercle) 
कहते हैं | ये सेल गोल अथवा कुळ कुछ लम्बी सी होती हैं और इनर 
` शरीर पर साधारण रंगते की विधि से हल्का रंग चढ़ता है । उनकी मांगी * 
साधारणतः बहुत थोड़ा दानेदार क्रोनैटिन ( Chromatin) होता है i 
सेलो की भाँति इन सेलों की व्युत्पत्ति के सम्बन्ध में भी मतैक्यता ( 
औैक्सिसों का विचार है कि ये सेले' लसिकाणुओं से saa होती है | 
qanda के मतानुसार इनकी सृष्टि बंधकतंतुओं की सेलो से 
अन्य लोगों का विचार है कि वे रक्त की भ्रमणकारी सेलो (Wane 
$) से उत्पन्न होती हैं | फुट के मतानुसार वे रक्तनाड़ियां ग 
ndothelium ) की सेलो से उत्पन्न होती लि | 
यक्ष्म को उत्पत्ति--यक्षम की उत्पत्ति की 
fazaa चला आता है, परन्तु बांमगार्टन की बिष्ट o 
त पर बहुत कुछ प्रकाश पड़ा है । यह देखा गर्या छ 
४ रक्तकेशिका NTRS बच sx न्तिम वार 
छ सा थल 
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चित्र २२ 
| 
\ 
॥ 
चित्र २३ 
हु 
| 
4 ffa Eat > . A 
J (fy tta परिवतंन । 'सी? ( ८ ) wae फुप्फुस शिखर में रंध्र सूचित करता | 
त Mop FET खंडो के बीच में की दरार सूचित करता है । चित्र के निचले | 


वि : 
‘i भे ay Ae परिवर्तन सूचित करते हैं । चित्र to २३--सी' ( ८ ) wae शिखर 
दी 


टा किलाटीय स्थल सूचित करता है A (b ) अचर एक श्वासनल 


0001, नत परता है । फेफड़े का भाग ठीक है, केवल उसमें थोड़ा-सा कालापन है । 
s P 
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|. ïo २४--किलाटोय भाग में खटिकसंग्रह; काले काले गोल दाने संग्रहीत 
खटिक के दाने सूचित करते हैं 

(From Baldwin, Petroff and Gardner's Bacterio- 
logy, Pathology.and Laboratory diagnosis of 
Tuberculosis; by permission ) 


( प्रष्ठ 1४४ ) 
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चित्र do २९--रंध्र बनने से पूव किज्ञाटीय भाग में गलाव 
( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacterio- 
logy, Pathology and Laboratcry diagnosis of 
Tuberculosis; by permission ) 


( पृष्ट १९४ ) 


चित्र नं २६-- फेफडे के शिखर में क्षयी क्षत-चिह्न 
( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacte™!® 
logy, pathology and Laboratory diagnos!s 0 
Tuberculosis; by permission ) 
( पृष्ट १९७ ) 


The Hindi-Mandiı Press, Allah- Da4. 
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की दीवार में ह जाते हे तो उनसे साधारण प्रदाह की भाँति रक्तनाड़ियों 
का फूलना, ऑर उनसे श्वेत रक्तकणां का बाहर निकलना, इत्यादि प्रतिक्रिया 
नहीं होती, किन्तु स्थानिक बंधक तन्तु की सेलो से नई सेले उत्पन्न होती है 
जो कीटाणुओं को घेर लेती हैँ। जैसा कि ऊपर कहा जा चुका है, इन 
ena तन्तुकी सेलो से उत्पन्न नई सेले' उपस्तरणीयवत सेलों में परित हो 
| जाती हैं और उनमें से कई एक के मिलने पर देत्यसेल बनती है । ज्षय-कीटागुओं 
! क्रेषिषों से कुछ सेले नष्ट हो जाती हैं और फलतः रक्त से कुछ भ्रमणकारी 
ेलें आने लगती हैं । पहले तो ये बहु मींगीवाली होती हैं, परन्तु शीघ्र ही 
इनका स्थान लसिकाणु ले लेते हैं जो यक्ष्म के बाहरी भाग में दिखाई देते हैं । 
| यक्ष्म का विकास ओर प्रगति 
ie विनाश --( Coagulation necrosis ) जैसा कि ऊपर कहा 
जा चुका है, यक्ष्म में रक्तनाड़ी नहीं होती, इसलिए रक्त के अभाव के कारण 
i | उनको प्राणशक्ति टिकाऊ नहीं. होती । इसके अतिरिक्त क्षय-कीटोगु और 


RH की नई सेलों में जो जीवनसंग्रामं होता है, उसमें कुछ कीटाणुओं का 
भी नाश होता है । यह पहले ही बताया जा चुका है कि कीटांणुओं के 
|. नष्टभरष्ट शरीरों से विषेले पदार्थ निकलते हैं । रक्त की कमी और कीटाणुओं 
| केविषों से सेल-समूह के मध्यभाग की सेलो को मृत्यु हो जाती है । मृत सेलों 
की मौंगी zege जाती है और उनके जीवोज में बसात्मक अपकर्षे 
(Fatty degeneration ) हो जाता है । फलतः सेलों का प्रथक्‌ रूप 
मिटकर एक रूपरहित राशि बन जाती है | 
किलाटीय परिवतेन--( Caseation ) सेलों की मृत्यु के पश्चात्‌ 
उनके शरीरों की रूपरहित राशि रासायनिक परिवर्तन से पनीर के सदृशा 
एक श्वेत अपारदर्शक पदार्थ में परिणत हो जाती है। ( चित्र नं० २२ और 
२३ ) किलाटसदृश रूप होने के कारण इस प्रक्रिया को किलाटीय प्रकिया 
(Caseation ) कहते हें | कभी कभी यह किलादीय पदार्थे अनियत काल 
पक ज्यों का त्यों बना रहता है, परन्तु अन्त में ( शीघ्र या देर में) उसमें इन 
 गेसेंसेएक प्रकार का परिवर्तन हो जाता है, क्योंकि एक ओर जहाँ क्यः 
कौटाणु शरीर को सेलों के नाश की चेष्टा करते हैं वहाँ दूंसरी ओर शरीर की 
पर्ले कोटाणुओं के आक्रमण को रोकने की और उनके द्वारा की हुई ala को | 
शेरा करने की चेष्टा करती हें | यह क्षतिपूरक क्रिया (Reparative a : 
२० a 
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दो प्रकार की होती है--( १) खटिकसंग्रह ( Cafcifiction ), ( k. ) सून 
निर्माण ( Fibrosis ) | 
खटिकसंग्रह--पहले किलाटीय पदाथ सौत्रिक तन्तु से घिर जाता 
है और फिर जल का शोषण होकर शुष्क हो जाता है तथा मात्रा में बहुत 
कम हो जाता है | इसके बाद उसमें खटिक ( Calcium ) के दाने जमा होने 
लगते हैं, जिससे अन्त में वह कंकडीला हो जाता है (चित्र नं २४) । कभी 
कभी खटिक के दानों के मिलने से बड़ी बड़ी कंकड़ी सी बन जाती हें । इन 
कंकड़ियों में प्राय: कीटाणु जीवित अवस्था में बने रहते हैं । यह रासायनिक- 
परिवर्तनक्रिया क्षयी ब्रणों के पुरने की साधारण और स्वाभाविक विधि होती है | 
सूत्रनिमाण--परन्तु यक्ष्म में सदा किलाटीय परिवर्तेन, खटिक- 
संग्रह अथवा गलाव नहीं होता । अधिकांश लोगों में, जिनमें राजयद्वमा 
विकसित नहीं होता अथवा उसकी प्रगति रुककर अन्त में रोग अच्छा हो 
जाता है, बंधक तन्तु की सेलों से qa की रचना होकर यद्दम सौत्रिक क्षत-चिह 
में परिणत हो जाता है। मृतक शारीरों का शवच्छेद करने पर निदानशाख- 


` ७ 0 Ys _ S i 
वेत्ताओं का पता लगा है कि अधिकांश लोगों के फेफड़ों ओर पाश्वंकलाशं | 
में क्षतचिह्न होते हैं, जिससे विदित होता है कि बहुत से लोगों में क्ञय-रोग होकर | 


स्वयं अच्छा हो जाता है । इन्हीं पुरे हुये अथवा गुप्त क्षयी-विकारवाले लोगों मे 
यच्िमन प्रतिक्रिया मिलती है, यद्यपि प्रकटतः उनमें कोई रोग नहीं होता | 
गलाव (Softening) wa नाशकारक क्रिया प्रबल होती 
यक्ष्म के किलाटीय पदार्थ में सौत्रिक या खटिक परिवर्तन होने 
गलाव होने लगता है । जब ऐसा होता है तो यक्षम पक जाता है ओर say 
किलाटीय पदार्थ गलकर a पीव में परिणत हो जाता है। (चित्र न w 
यक्ष्म की अन्तगति--यक्ष्म को अन्तगति सूत्रनिर्माण 2 
खटिकपरिवर्तन और किल्लाटीयपरिबर्तन तथा गलांब--इन दोनों प्रकार * 
क्षतिपूरक और नाशकारक प्रक्रियाओं की तीत्रता पर निर्भर होती 
ज्ञय-रोग की गति पर इन्हीं दो क्रियाओं की परस्पर TAT क न 
है । पहली दो क्रियायें क्षतिपूरक और दूसरी दो क्रियायें नाशकारक र! 
'जब नाशकारक क्रियायें प्रबल होती हैं तो रोग के लक्षण और रोग की 
दोनों में वृद्धि होती है । जब क्षतिपूरक क्रियायें प्रबल होती कवी हर 
गति मंद होती 2 और अन्त में सौत्रिक या खटिक परिवर्तन दी र 
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T । अ्रच्छे तक हो जाते हें । साधारण पुरातन राजयदमा में दोनों प्रकार की 

| _ क्रियायें प्रायः साथ-साथ चलती हैँ । क्षतिपूरक प्रक्रिया, जिसमें बंधक तंतु की 
ता adi की सम्बृद्धि होती है, प्रधानतः यक्ष्म की परिधि पर दिखाई देती है । 
a यम के मध्यभाग में नाशकारक क्रिया की प्रवलता होती है । इसलिए यदम 
ने | हे मध्यभाग में बहुधा किलाटीयपरिवर्तेन देख पड़ता है और उसको 
भो े हुये सोत्रिक तंतु होता है । इससे स्पष्ट है कि ` रुग्नभाग को परिमित करने 
न्‌ की प्रकृति कितनी चेष्टा करती है । अन्त में जैसा कि पहले कहा जा चुका है, 
कन रे हुए किलाटीय पदार्थ में खटिक संग्रह हो जाता है । 
| | 

yoy A ` ~ ` 
क. | फेफड़ों के क्षय रांग का विकाश आर रूप-र्‍यह पहले ही 
मा | वाया जा चुका है कि सभ्य जातियों के अधिकांश लोगों में बीस वष को 
हो | ma क्ञय-संक्रमण हो जाता है ओर क्षय-क्रीटाणु साधारणतः भोजन 
यह | अथवा श्‍वास-माग के किसी भाग से शरीर में प्रवेश करते हैं । इस बात पर 
छ. | गिर करते हुए कि लोग बिना सोचे विचारे वाहे जहाँ थूक देते हैं और 
sj खास या भोजन के साथ कफ के कणों का शरीर के अन्दर पहुँचना कितना 
कर | आसान है, मनुष्य जाति में क्षय-संक्रमण की विश्वव्यापकता समक में आ 
AN जाती है। अब यह देखना है कि मनुष्य-शरीर में क्षय-संक्रमण और 
शेय-रोग से क्या क्या विकार उत्पन्न होते हैं । 

तो | ager में प्राथमिक यक्ष्म- प्रयोगो से यह स्पष्ट ज्ञात हो चुका 
यि | है कि किसी पशु में प्रथम क्षय-संक्रमण से जो यदम उत्पन्न होता है, A ei 
का | पउपसी पशु में बाद की क्षय-रोग की सब अमिव्यक्तियो से भिन्न होता है । 
A | प्राथमिक विकार में केवल उत्पादक प्रतिक्रिया होती है जिससे कई सेलो के 


था । बनने से यक्ष्म की उत्पत्ति होती है, परन्तु खाबक प्रदाह बिलकुल नहीं होता | 
की | पह प्राथमिक विकार कुछ बड़ा हो जाता है और लसिकावाहिनियोंद्रोरा 
तः | MR लसिका-तंतुओं में स्थानान्तरित हो जाता है, जहाँ पर द्वितीयक 
ता | (Secondary ) रूप के विकार हो जाते हैं। इस दर्जे तक पहुंचकर 


{1 | PRI की प्रक्रिया रुक सकती है और सूत्रनिर्माण तथा खटिक संमह होकर 
| विकार अच्छा हो जाता है । कभी-कभी विकार gaia: विलीन हो जाता है । 
की | तु जब तक इस प्राथमिक संक्रमण का कुछ भी चिह अवशिष्ट रहता 


शु a ओर जब 
T तक बहू पशु क्षय-कीटाणुओं के प्रति अतिचैतन्य रहता है 
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कभी उन कीटाणुओं से फिर संक्रमण होता है तो AE a घोर प्रतिरोध 
करता है जों ख़ावक प्रदाह के रूप में ae होता. है । यदिमिन प्रतिक्रिया के 
अनुभव से यह विदित होता है कि मनुष्यों में भो पात य 
की दशा होती है जो प्रथम वर्ष के बाद प्रकट होती है और आयु के 
पहली और दूसरी दशाव्दियों में क्रमशः बढ़ती जाती ह । चूँकि बहुत कम 
बच्चों में क्षय-रोग. के लक्षण व्यक्त हात हैं ओर चिह्न मिलते है, | 
इसलिए यह स्वतः प्रकट होता है किं इस अतिचैतन्यता के कारणरू्ी | 
विकार बहुत छोटे होते हैं,--इतने छोटे कि उनका पता लगाना बडा कठिन 
होता है । | 

फेफड़ों में प्राथमिक बिकार- अनेक्र निदानशाखत्रेत्ताओं ने इन 
प्राथमिक विकारों का पता लगाने को चेष्टा की है । साबवानी से शबच्छर 
करने और फेफड़ों को निकालकर उनकी एक्सरे-परीक्षा करने से यह्‌ विदित 
हुआ है कि लगभग २० प्रतिशत लोगों के फेफड़ों में बिखरे हुए _खटिकाएं 
विकार मिलते हैं। साधारणतः ऐसे विकार बहुसंख्यक होते हैं, ए 
कभो कभी अकेले भी होते हैं उनमें से अधिकांश फेफड़े के प्रष्ठ से लगभग 
इंच की गहराई पर होते हैं । फेफड़े के शिखर पर वे बहुत कम होते है। 
परिमाण में सरसों से लेकर ज्वार तक के बराबर होते हैं । अणुवीक्षण ब 
से देखने पर विदित होता है कि वे विकास की विभिन्न अवस्थांओं केही 
हैं छोटी गिल्टियाँ गोल होती है । उनके बीच का भाग कंकडीला होता 
और सघन सौत्रिक तंतु से घिरा होता है। बड़े विकार आकर में अनियमित 
होते हैं और लगभग Afas तंतु के बने होते हें । अनेक में खटिक संम 


कीले अरा होते हे = टी 

कंकड़ीले अंश होते हे और मध्य में प्राय: सूखा या कुछ गीला Ee 
S, x N R = हे ७ 

पदाथ होता है । सबके सब सुसीमित होते हैं और फुप्कुस तंतु % 


नगों की भाँति जड़े हुए से प्रतीत होते हें । फेफड़े के जिन भागो में वे हि 
उनसे सम्बन्ध रखनेवाली लसिकावाहिनियो और ग्रन्थियों में vl r रोग 
रोग होता है । साधारणतः फुप्फुस तंतु की अपेक्षा लसिका स्थि E 

अधिक विस्तृत होता हे । साधारणतः उनमें किलाटीय परिवर्तन ee alt 
सूत्र-निर्माण या खटिक-संग्रह मिलता है । फेफड़े के इन TIA! va 
तत्सम्बन्धी लसिका-ग्रन्थियों के सम्मिलित रोग को वान रे P ği: 
संयोग ( Primary complex ) का नाम दिया है | 
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चित्र नं० २७--शिखर क्षय; Aag किलाटीय पदार्थ र 
लसिकावाहिनियो तथा श्‍वास-नलोंद्रारा स्थानिक प्रसार । 
From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology, 
Pathology and Laboratory diagnosis of Tube- 
rculosis; by permission ) 
( पृष्ट १५७ ) 


चित्र te २८--शिखर क्षय; चित्र २७ का अ्रणुवीचण यत्रद्वारा प्रदशित रूप 
From Baldwin Petroff and Gardner’s Bacteriology 
Pathology and Laboratory diagnosis of Tuber- 
culosis; by permission ) 
(` पृष्ठ 1४७ ) 
Allahabad. 
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चित्र नं० २९--शिखर का निवृत्त क्षय 
पाश्व॑कला माटी होागई है; 'सी' ( € ) अक्षर अवशिष्ट 
रंध्र सूचित करता हे; 'टी, १? ‘at’? T.B.) 
अक्षर कंकडीला यद्दम और श्वासानलों 
को मोटी पड़ी हुईं दीवार सूचित 
करते हैं 


( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology 


र 

Pathology and Laboratory diagnosis of Tuber è 
culosis; by Permission. ) र 

( पृष्ट १९७ ) a 

|| 


चित्र नं ३०--शिखर का निवृत्त क्षय; प्रतिपूरक वायुध्मान . 
( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacterio 
Pathclogy and Laboratory diagnosis of ob 
culosis; by Permission ) 
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निदान और शरीर-विकृति aks 


द्वितीयक रूप का चय-रोग 


फुप्फुस शिखर का क्षय--सभ्य जातियों के लोगों के फेफड़ों की जाँच 
करने से पता लगता है कि अधिकांश लोगों में एक या दोनों फेफड़ों के शिखरो पर 
amag कठोर और पिचके हुए क्षेत्र मिलते हैं ओर उनके साथ साथ TAT 
में सघन. बंधन होते हैं । ऐसे विकार विभिन्न देशों में २० से ९० प्रतिशत तक 
लोगों में पाये जाते हैं | शिखरो के इन विकारों की सावधानी से जाँच करने पर 
प्ता लगता है कि उनके आसपास फुप्फुस प्रायः सिङुड़ा हुआ होता है और 
उनके ऊपर की पाश्वकला भीतर की ओर खिची हुई होती है । काटकर देखने 
पर इन विकारों के विविधरूप मिलते है | विकार चेत्र साधारणत: पञ्चराकार 


होता है । उसका चौड़ा भाग पार्श्वकला की ओर तथां नोक भीतर की ओर _ 


होती है और उसमें जाती हुई एक मोटो और टेढ़ीःमेढ़ी श्वास-प्रणालिका होती 

है। इस श्वास-प्रणालिका के साथ र्क्तनांडियाँ होती हैं और वे भी मोटी 

और कड़ी होती हैं । फुप्फुस तंतु के स्थान में गहरे रंग का सौत्रिक गथ 

(चत-चिह ) होता है (चित्र do २६); जिसमें चयी प्रक्रिया के चिह 

कभी मिलते हैं और कभी नहीं मिलते । कुछ में भूरे रंग क छोट 

छोटे बहुत से यक्ष्म मिलते हैं जिनमें से कुछ कंकडीले होते हे । किसी किसी 

में मटर से लेकर विलायती अखरोट के कूद की एक गिल्टी होती है जो कभी 

कभी पूणत: कंकडीली होती है और कभी कभी उसमें कुछ किलाटीय दा 
होता है (चित्र do २७ और २८) | कुळ रोगियों में शिखर पर छोटे रंध्र बन 
जाते हैं जो कभी खाली और कभी स्राव से भरे होते हैं (चित्र नँ० २९ ) | 
चास-नलो और रक्तनाडियो के ऊपर से तीचे तक जाँच करने से पता लगता 
र कि उनके शाखाओं में बिभाजित होने के स्थान पर जो लसिका" 
तु होता है उसमें भी कुछ रंगीन गाँठें:सी होती हे जो Gare a 
सेटिकपरिवतंन से पुरे हुए agit को बनी हुई प्रतीत होती है PS 
विकार बहुत दूर तक नहीं होते । Bear और श्‍वासनलो की mr 
Wei की जाँच करने पर उनमें फुप्फुस तंतु के रोग के ARI की 
नह नहीं मिलते । | 

सकी AGAT 
a निवृत्त 


= फेफड़े के शिखर के विकृत भाग को काटकर और उ 
ARI परीक्षा करने पर पता लगता है कि वह एक पुरा ड 


x 
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qi विकार होता है और उसके चारोंओर सूत्रनिर्माणयुक्त पिचका y | 
फुप्फुस तंतु होता है। परन्तु wags को मात्रा न्यूनाधिक होती है | 


किसी किसी में तो यक्ष्सों में किलांटीय पदाथ होता है जिसमें क्षय कीटागु भी 


c 


होते हैं । औरों में ai के बजाय केवल ales और सौत्रिक तंतु के के 
होते हैं | क्षत-चिह्नों के सिकुडने से फेफड़े के उस भाग का प्रक्ृतिस्थ कोष्ठीय 


रूप बिगड़ जाता है ओर पिचके हुए वायुकोष्ठो के चारोंओर प्रतिपूरक वायुध्मान | 
होता है ( चित्र do ३० ) । 
शिखर का यह क्षय-रोग फेफड़े के अन्य भागों सें बिखरे हए छोट छोटे 
प्राथमिक विकारों से कहीं भिन्न होता है । यह विस्तार में बड़ा होता है ओर 
सुसीमित नहीं होता | इसके अवयव विविध रूप के होते हे और इसके साथ | 
ae a और श्वास-नलों की लसिका-प्रन्थियों में रोग नहीं होता । इसमें | 
निवृत्त क्षयी प्रदाह के लगभग सब लक्षण होते हे । दूसरे शब्दों में यह 
हा जा सकता है कि मजुष्य में फेफड़े के शिखर का ज्ञय-रोग प्राथमिक 
चयो विकार नहीं होता, बल्कि पुनसंक्रमण की एक अभिव्यक्ति होती €! 


शिखर का यह विकार पूरा तरह सं पुरा हुआ नहा होता है । पशुओं ९ 
पिचकारी लगाकर यह सिद्ध किया जा चुका है कि शिखर के विकार म ५ 
जीवित ज्ञय-कीटारु रहते हैं ओर यहाँ से फेफड़े के अन्य भागों तथा अन्य ; 
« इन्द्रियं में रोग के फैलने की आशंका रहती है । 
प्राथमिक क्षयी विकार ओर शिखर के क्षय-रोग में सम्बन्ध | है 
प्राथमिक ज्ञयी विकार फेफड़े भर में बिखरे होते हें और पाश्‍वंकला से ४३ कृ 
नीचे होते हैं | साधारणतः वे फुप्फुस शिखरों में नहीं होते । फिर “ig 
Rataa से क्या सम्बन्ध होता है ? यह स्वयं स्पष्ट है कि उनके i गः 
फैलने से शिखर में रोग नहीं होता। aa ऊपर बताया जा ga सः 
| कि प्राथमिक यक्ष्मो के साथ रोग सदा लसिकावाहिनी निय सं 
| स्थानान्तरित होकर es or और श्वास-नलों की लसिका-ग्न्थिया * Fi 
जाता है | ॥ से 
बेत रा | के 
जब SAM आर श्वास-तलों की लसिका-ग्रन्थियां में वि 
हो जाता है तो उनमें चय-क्रीटाणुओं को रोकने को पूरी शक्ति न ताई 
कुछ कीटाणु उनमें होकर निकल जाते हैं और महा लि 


( Thoracic duct) Ñ होते हुए शिरा-रक्त में जा मिलत & 
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त्त के द्वारा फुप्फुस धमनी में होकर वे फेफड़े में फिर पहुँच जाते हैं और वहां 
अनेक कीटाणु रक्त-क्रेशिकाओं में रुक जाते हैं । चूँकि इस विधि से त्तयः 
diag फेफड़े के सव भागों में पहुँचते हैं, इसलिए अब प्रश्न यह उठता है 
किद्रितीयक रूप का क्षय-रोग केवल शिखरों पर ही क्यों होता है ? फेफड़े 
के इस भाग की दशा अनोखी होती है। साधारण श्वास में इस भाग में 
गति बहुत कम होती है, फलतः रक्त तथा लसिका का प्रवाह बहुत धीमा 
हेता है । यह पहले ही बताया जा चुका है कि जब ज्ञय-क्रीटाणु किसी रक्त- 
शिका में देर तक ठहर जाते हैं तो वे उनसे वाहर निकलकर वायु-कोष्ठो में 
पंच जाते हैं और फिर से लसिकाबाहिनियों के प्रभाव में आ जाते है । 
जिस स्थान पर लसिका-प्रवाह मंद होता है उस स्थान पर वे बहुत देर तक 
बने रह कर रोग उत्पन्न कर देते हैं। फुप्फुस शिखर में ऐसी दशा के होते 
का युक्तिपूवक अनुसान किया जा सकता है। 

इसप्रकार फुप्फुस तन्तु में क्षय-कीटाणु जब दुबारा जमा होते हैं तो 
पहले से सचेत हुए agai में उनका घोर प्रतिरोध होता है जो प्रदाह के रूप 
में व्यक्त होता है। इस eras फुप्फुस प्रदाह की मात्रा और विस्तार क्षय 


WAST की संख्या और शरीर की प्रतिरोधशक्ति पर अवलस्वित होता है । 
, we कीटाणुओं से केवल हलकी और अल्पकालिक प्रतिक्रिया होती 
इ परन्तु सम्भवतः कीटाणुओं का बीजारोपण बहुत दिनों तक जारी रहता 

। फलत; अन्त में बहुत बड़ा भाग रोगाक्रान्त हो जाता है जिसमें विकास 
की सभी अवस्थाओं के चयी विकार मिल सकते हैं । 


` 
SS 


५. फेफडे के शिखर में क्षयरोग उत्पन्न होने की जो विधि बताई 
३ है उसमें केवल भीतरी पुनर्सक्रमण ही अन्तरभुक्त है। यह मालूम है कि पूव 
का की दशा में तन्तुः में स्थायी विकार उत्पन्न करने के लिये एक बडी 
संख्या भे चय-कीटाणुओं की आवश्यकता होती है a लोगो का यह 
रैना है कि शिखर-क्षय बाहर से श्वास के साथ आये हुये नये कीटागुओं 

Matay होने का फल होता है । परन्तु यह कल्पना T कि श्‍वास 

साथ इतने अधिक कीटाणु अन्दर पहुँच जायेंगे जिससे विस्तृत रोग 

बल हो सके, बहुत कठिन है । यह ठीक है कि प्राथमिक विकार ~ 
हैं कि जिससे अतिचैतन्यता कम हो जाय और फलस्वरूप थोड़े 


सकते 
के में 
वगु भी रोग उत्पन्न करने में सफल हो सकते हैं । परन्तु ऐसी हालत 
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१६० qra 
q दशा लगभग प्राथमिक संक्रमण की सी हो जायगी । ऐसी दशा में 
शवास-मागैद्वार नये संक्रमण से ऐसी विस्ट्रत प्रदाहा प्रतिक्रिया, जिसके बाद 
पुरातन क्षय-रोग हो जाय, नहीं हाना चाहिये, बल्कि केवल स्थानाबद्ध 
उत्पादक विकार होना चाहिये जो खटिक परिवर्तन होकर अच्छा हो जाय। 


शरीर 


बाह्य पनर्सक्रमण के सिद्धान्त के प्रतिपादक इस तक को इस बात 
कि फेफड़े के शिखर का द्वितीयक क्षय-रोग अठारह 


के उदाहरण देकर FIN कि व a ee 
वर्ष की आयु के पहले विरल होता है ओर यह कहेंगे कि यदि प्राथमिक 


विकार ५ या ६ वर्ष को आयु में हो जाते हैं तो यह मानना युक्तिसंगत है 
कि शिखर में रोग अठारह वष से बहुत पहले हो स्थानान्तरित हो जाना 
चाहिये । परन्तु शवच्छेदानुभव से विदित होता है कि शिक्षुओं सें भी फेफड़े 
के शिखर में रंधरों का पाया जाना कोई असाधारण बात नहीं होती | स्कूल 
के बच्चों में रेथविन की जाँच से स्पष्ट विदित होता है कि उनमें शिखर का 
पुरातन रोग, उससे कहीं अधिक होता है, जितना लोग पहले सममत थे | 
दूसरी ओर ऐसी अनेक अन्य बातें भी होती हैं जिनके कारण फुप्फुस शिखर 
में प्राथमिक संक्रमण के बाद तुरन्त क्षय-रोग नहीं होता । प्रयोग को दशाओं 
में हाल के प्राथमिक संक्रमण से शरीर में इतनी अतिचैतन्यता आ जाती 
है कि श्वासद्वारा अपेक्षाकृत बड़ी मात्रा में पुनर्सक्रमण होने से भी फड म 
केल बहुत थोड़ा स्थायी विकार होता है । इसके अतिरिक्त एक बात FE भी 
है कि एक बार थोड़ी मात्रा में पुनर्सक्रमण होने से कोई विशेष प्रभाव नही 
होता, परन्तु दीर्घकाल तक लगातार थोडा थोड़ा पुनर्सक्रमण होने से उन 
संचित प्रभाव से अन्त में पुरातन रोग हा जाता है। अन्तिम बात येई al 
स्मरण रखनी चाहिये कि कुकरखाँसी, खसरा इत्यादि अन्तर्वर्ती रोगों T 
फुप्फुस क्षय के सुपुप्न विकारों पर निश्चित और सुव्यक्त प्रभाव पडता 
ऐसे रोगों के प्रकोप से फेफड़े या Bay अथवा श्वास-नलों की हे 
प्रन्थियों में प्रदाह होने से उनमें कीटाणुओं के रोकने की शक्ति नही रहती, 
इसलिये उन्तमें से क्षय-क्रीटाणु बाहर निकल जाते हैं । 


एक या दाना फफडा क शिखरों में जो निवृत्त क्यो विकार स 
'पाया जाता है, उसमें पुनसंक्रमण के लक्षण होते हैं। यह मानता 9 
अधिक न्यायसंगत प्रतीत होता है कि यह विकार प्राथमिक Ge, र 
जिनमें zea तथा श्‍वास-नलो की लसिका-मन्थियाँ भी aga qi 


[धारण 
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oa ९ 

RAGA के रक्त-मागद्वारा लगातार शिखर में पहुँचने से > 

अधिकांश लोगों में शिखर का विकार बिलकुल अच्छा ee Ae : 

ga लोगों में यह फेलकर धीरे-धीरे फेफड़े के नये क्षेत्रों के आक्रन्द a 

जाता है जिससे अधिक गंभीर रोग हो जाता है । 

SST शिखर से क्षय-रोग का फैलना--यदि रोग की प्रक्रिया 
यहीं पर न रुक जाय तो रोग बढ़कर फेफड़े के अन्य भागों में और प्रायः 
दूसरे फेफड़े में भी फैल जाता है। सामान्यतः रोग ऊपर से नीचे को 
फैलता है । सबसे पुराने विकार फेफड़े के ऊपरी भाग में होते हैं और निचले 
भाग में नवीन विकार होते हैं। साधारणतः रोग शिखर में वर्षों तक 
शान्त रहकर नोचे को बढ़ता है । फेफड़े के शिखर के gga रोग 
ED करनेवाले कारणों की विवेचना पूर्व परिच्छेदों में को जा HN 
चुका हू | ७ 


शिखर से रोग के फैलने को चार विधियाँ होती हैं 
(१) लगातार छृद्धि-- शिखर से रोग लगातार बढ़ता हुआ HAT: 


aN A 


Š 
नाचे को फैलता जाता है | 


(२) रक्तद्वारा रोग का फेज्ञना- उप्रसबाँगिक बजरीला क्षय तो 
रतद्वारा रोग के प्रसारण से ही होता है, परन्तु बयस्कों के पुरातन राजयदमा 
के फैलने में इस ant का बहुत कम हाय होता है। राजयब्मा-रोगियों में 
| साग का रोग के फैलाने में कम महत्व होना इस बात से भी विदित होता 
| Sd रोगियों में फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य इन्द्रियो सें रोग कम 
| ता ह्‌ | 


à (२) लसिकाद्वारा रोग का aa लसिकाद्वारा रोग एक a z 
७ AR स्थान को स्थानान्तरित हो सकता है । परस्तु फेफड मे TUT 
ने मं इस मार्ग का बहत कम महत्व होता है, क्योंकि राजयद्मा पुनसक्रमण 


` T हो है < € ण oo s हुत 
l 


(2) श्वास-नलोंद्वारा रोग का फैलना- शिखर के परति 
से का सबसे बड़ा साधन 


SSS ७७ A ~ S 
w Ta फेफड़े में विस्तृत क्षयी विकारों के होने व 9 
Taiu रोग का फैलना होतां 21 वस्तुतः इसमें कई उ: 
के २१ p 


yo 
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१६२ क्षुय-रोग 


नहीं कि उम्र बजरीले क्षय के अतिरिक्त फेफड़े में क्षय-रोग की प्रगति बहुत 
कुछ श्वास-नलोंद्वारा रोग के फैलने पर ही निभर होती है । 
जब रोग बढ़ता है तो छोटे श्वास-नलों की दोवारें भी आक्रान्त हो 
| जाती हें । फलतः ATRIA ओर AVS तन्तु श्वास-नलों में पहुँच जाते 
| हे और उनके द्वारा रोग अन्य भागों में फेल जाता है । ( चित्र नं० ३१ ) 
उत्पादक प्रतिक्रियायं--जब केवल थोडा-सा नष्टश्रष्ट तन्तु 
किसी श्वास-नल में स्खलित होता है तो वह नीचे की शाखा और प्रशाखाओं 
में होता हुआ Tarai की नलियों तक पहुँच जाता है|” इस भाग की 
। विचित्र बनावट और विशिष्ट कार्य के कारण बाह्य पदार्थ वहाँ रुक जाते 
|| हैं । यदि क्षय-कीटाणुओं की संख्या कम होती है तो उनसे अल्पकालिक 
प्रदाही प्रतिक्रिया हो जाती है, जिसमें बहुत-से कीटाणु मारे जाते हैं । शेष 
age स्थानिक लसिका तन्तु में ले जाये जाते है ओर वहाँ पर aA बन 
जाते हैं | 


प्रत्येक सूक्ष्म श्वासप्रणालिका से ३ से ५ तक वायु-कोष्ठीय नलियाँ 
निकलती हैं | इसलिए कई एक यक्ष्म गुच्छे के रूप में दिखाई देते हैं। इस 
गुच्छे का विन्यास एक बिशिष्ट ढंग का होता है, जो श्‍वास-नलोंद्रारा रोग 
फैलने का लाक्षणिक होता है । यच्तमों का गुच्छा अंगूरों के गुच्छे से मिलता 
जुलता होता है । फेफड़े के क्षय-रोग के इस रूप-भेद को एश्कोक और उस 
। शिष्यों ने गुच्छ ifa (Acinous nodose ) क्षय का नाम दिया | 
|| काटकर देखने पर ऐसे विकार भूरे रंग के गोल गोल गिल्टियों के गुच्छों के 
| 


| अ ररा हैं। वाद को जव किलाटोय परिवर्तन हो जाता है तो वे पीर 
i} A 0०५ ae 

ही जाते हैं । अगल-बगल के यक्त्म जेब फेलते हैं तो एक दूसरे से सट जा" 
| à के i ण्फु +. CSS ~ ~ | 
| और Si बाच का फुप्फुस ततु, जिसमें कोई विशिष्ठ विकार नहीं ae 
| TAAL ठोस. हो जाता है। इसप्रकार पिचककर ठोस होने को a 

| सघनता ( Collapse induration ) कहते हैं । वायु-कोठ्ठौं की दावा 

i 

| 

| 

k 

| 

} 

} 


fa 


F S al पिचक जाती हैं कि उनमें कार्य-शक्ति नहीं रहती और उनमें स 
E e SE! a काले दाने जमा हो जाते हैं। जब ऐसे संपीडित eee र 
| È और कई एक छोटे छोटे यच होते हैं तो वे एक दूसरे से MS 0 

a ` A ब hs 
oa मिलने से एक गाँठ-सी बन जाती है जिसके बीच में की 
E OREL 


tpt. 


SSS गुच्छमंथिल (Proliferative f° 
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i चित्र नं० ३१--श्वास-नलों द्वारा क्षय-रोग का फेलना; बॉय HHI शिखर पर 

| | 


स्थित रंध से रोग श्वास-नलद्वारा फैलकर बाय निचले फुपफुलखंड | 

में पहुँच गया हे । ए (A) Fat Sgat Haw सूचित करता है | | 
( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology, 

3 Pathology and Laboratory diagnosis of Tuber- 

culosis; by permission ) 

(पृष्ट १६२ ) 

| 

| 
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चित्र io २२-- उत्पादक गुच्छुग्रंथिल तग्र ; श्वास-नलोड्वारा फैले हुए 
x उत्पादक गुच्छ-अंथिल चय का ग्रनुवीक्षणयंत्र द्वारा प्रदशित रूप 
काल acl 
g aboratory diagnosis of Tuber 
culosis; by permission’) 
(Œ १६२) > 
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चित्र नं० ३३- atas गुच्छ-प्रन्थिल क्षय; श्वास-नलोंडारा फैले हुए सावरु 


गुच्छ-मन्थिल क्षय का अणवीचण्यंत्र द्वारा प्रदर्शित रूप ; 

( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology, 
Pathology and Laboratory diagnosis of Tuber: 
culosis; by permission ) 

( ष्ठ १६२३ ) 


he Hindi Mandir Press, Allahabad. 
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चित्र न॑० ३४--काचभ फुप्फुस-प्रदाह 
( From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology» 
Pathology and Laboratory diagnosis of Tuber 
culosis; by permission ) 

( पृष्ठ १६३ ) 
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निदान और शरीर-विकृति पक्ष 
nodose Tuberculosis ) नामक ज्षय-रोग का लाक्षणिक होता है चित्रे न 
३२) | यह रूप बहुत सामान्य होता हे और पुरातन फुफुस चय के 
लगभग हरएक रोगी में मिल सकता है। ऐसे रोग का परिणाम विभिन्न. 
होता है | कभी कभी यद्म बनकर पुर जाते हैं और बिखरे हुए सफेद मोतिया 
की भाँति बने रहते हैं कभी कभी वे एक दूसरे से मिल जाते हैं और उनमें 
` किलाटीयपरिवतेन होकर गलांव हो जाता है ।- गलित पदार्थ छुट जाने पर 
एक छोटा-सा रंध्र बन जाता है ओर. रोग के सीधा लगातार बढ्ने से विस्तृत 
त्र में पुरातन रोग हो जाता है । ae 
gaar प्रतिक्रियायें--यदि शिखर के ब्रणकारक विकार से अधिक 
- पदार्थ श्‍वास-नलो में पहुँच जाता है ओर उसमें ज्य-क्रीटारु अधिक 
होते हैं तो अतिचैतन्यता के. कारण जहाँ कहीं वह पदार्थ रुकता है, बड़ी 
प्रबल खावक. और प्रदाही प्रतिक्रिया उत्पन्न हो जाती है। कीटाणुओं के 
टिकने से वायु-कोष्ठो में रक्त तरल, लाल रक्तकण, खेत रक्तकण तथा सूत्रिन 
का स्राव होने लगता है । फलतः अनेक वायुकोष्ठीय नालियों के एक 
साथ आक्रान्त होने के कारण विभिन्न परिमाणो का श्‍वास-नल फुप्फुस प्रदाह 
( Broncho pneumonia ) हो जाता है (चित्र He २९ )। : 
नग्न नेत्रो से देखने पर रोग गुच्छ प्रन्थिल-सा देख पड़ता है, परन्तु इसमें 
व्यक्तिगत प्रन्थियों की आक्ृति उत्पादक रोग की भाँति सुपरिमित नहीं होती । 
उनकी सीमाएँ अस्पष्ट और धुंवली-सी होती है । उनका रंग पहले गहरा लाल 
` होता है । रुग्त भाग को अशु बीक्षणयंत्र द्वारा देखने से ज्ञात. होता है कि 
वह लाल रंक्तकण,. बहुमींगीवाले श्वेत रक्ते आर सुत्रिन का बचा | 


होता है । ke ee 
` कुछ दिन बाद स्रावं का अगुवीक्षणयंत्र द्वास श्रदर्शित रूप जात. ae 
` है.) लाल रक्तकणों और बहुमीगींवाले खेत-सक्तकणों में एक सौर्गवाल पड 
से ्वेत-रक्तकण आ मिलते हैं। स्थूलरूप में भी पखितन हो जाता है | 
और बह्‌ बिचित्र नीबू का-सा पीला अपारदर्शक होता, है । इसलिए Sr 
कचभ फुप्फुस-प्रदाह ( Vitreous or gelatinous pneuma ETR ; 
( चित्र Jo ३४ ) । See pega 


x 


ऐसे प्रदाहरूपी रोग का अन्तिम. परिणाम भिन्न 
_ सेगियो सें यह अच्छा हो जाता है; केवल an 
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१६४ | 
Ya साथ साथ इ aiT मी होता है । जब प्रदादी खाव में छ 


iH] अधिक होती है तो कभी कभी उसका पाचन नहीं हो पाता ओर वह सौत्रिक 
|| तंतु में परिणत हो जाती है । परिणाम यद. होता ह कि सघन सोत्रिक चतत 
| fag के बनने से वायु-कोछठों कै छिद्र मिट जाते हे । जता प्रतिक्रियायें परिमित 
त्र में तो हरएक राजयद्दमा में पाई जाती है, परन्तु कभी कभी ये फडे के 
पूरे खंड में होती 2) अन्य दशाओं में सम्पूर्ण खावराशि भ॑ किलाटीय- 
परिवर्तन हो जाता है । तब इसको किलाटीय फुप्कुस-प्रदाह (Caseous pneu- 
monia } कहते हें ( faa न० २५ ) | यह दशा न्यूनाधिक काल तक रहती है, 
परन्तु साधारणतः गलाव होकर रंध्र बन जाते हें । उपरोक्त प्रकार के रोग 
को alas गुच्छ ग्रन्थिल क्षय-रोग कहते हैं | पुरातन राजयदमा का यह भी 
एक साधारण अंग होता है जो कभी कम ओर कभी बहुत विस्तृत होता है । 
श्वास-बाहन--अभो तक केवल इसी बात का aqa किया गया 
है कि संक्रामक पदार्थ के श्‍वास-नल में स्खलित होने पर शिखर के बिकार 
के निकटस्थ भागों में जो रोग होता है वह कैसे होता है। यदि बहुता 
नष्टभ्रष्ट तन्तु श्वासनल में पहुँच जाय तो वह श्वास क्रिया से पूरा का पूरा 
ढकिलकर फुप्फुसमूल तक पहुँच सकता है और फिर प्रश्वास से उसा 
फेफड़े के अथवा दूसरे फेफड़े के दूसरे श्वास-नल की शाखा में पहुँच सक 
है । तब एक बिलकुल नया भाग रोगाक्रान्त हो सकता है । किलाटीय तै 
और बहुतःसे TIAA को नाशकारक क्रिया से उस amad 5 
दीवारें नष्ट हो जाती हैं । उस श्‍वास-नल से सम्बन्ध रखनेवाले फुप्फुस ag 
में नई उत्पादक तथा स्रावक प्रतिक्रियाये हो जाती हैं और फेफड़े का T 
भाग रोगाक्रान्त हो जाता है । 
; श्वासनालिक वितरण का फेफड़े में क्षय-रोग के गम्भीर ग 

प्रसारो मैं बड़ा महत्व होता è | एक तों इससे सक्रिय रोग E3 आसपास l 
` फैलता है और दूर पर नये भागों में रोग होता है । प्रतिक्रिया चैत” A 
नियमों पर निर्भर होती है । थोड़े-से कीटाशुओं से केवल अल्पकालिक > 

डु डू 9 हु ॥ अधिक कीटाणुओं से खावक प्रदाह अधिक होता है। इतर = 

ओ कि उससे विशिष्ट यच्मनिमाण छिप जाता है । अस्तु, कीटाशुओं 7 
oa आसा Ta afaa रोग प्रधानतः उत्पादक “अथवा खावक | 

_ विस्तार में रोग अणवीच्य क्षेत्रों से लेकर पूरे फुफुसखंड त 
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चित्र Ho ३६--फुप्फुस रंध्र का रक्तनाडी कोष; अक्षर T (a) रक्तनाडी- 
कोप सूचित करता है; इसका ऊपरी भाग रक्त-वेग से फट गया 
( Letulle and Nattan Larrier ) - 

( एष्ट १६७ ) Er 
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निदान आर शर tefani १६७ ` 


gi के बराबर हो जाता है। उस ओर को IA मध्यस्थ पेशी उपरको 
faa जाती हे ऑर मध्य बक्ष में स्थित अवयव भी उस ओर को खिँच जाते 
हैं। इसप्रकार दाहिने फेफड़े के रोग में हृदय बाई ओर से खिंचकर दाहिनी 
रर को चेला जाता है और बाई' ओर के रोग में हृदय बाई ओर तथा 
उपर को खिंच जाता है। 

रंध्र का परिफुप्कुसियाकला में फूटना--जब रंध्रनिर्माण की 
प्रक्रिया वेगयुक्त और प्रगतिशील होती है और फेफड़े के बाहरी प्रष्ठ के निकट 
होती है तो कसी कभी रंध्र प्रष्ट पर पहुँचकर परिफुपुसियाकला में फूट जाता 
ऐ ग्रोर उसके अन्दर की वायु और स्राव इत्यादि निकलकर परिफुप्फुसिया- 
क्ला की थैलो में पहुंच जाते हें । इसका परिणाम वायुवक्ष (Pneumothorx) 
होता ga दिनों के पश्चात्‌ कुछ पानी और पीव भी उत्पन्न हो जाते हैं। 
३स दशा को बारिवायुबक्ष या पूयवायुबक्ष कहते हैं । 

रक्त्राव--अनेक क्षय रोगियों में कभी कभी कफ के साथ रक्त 
गिरने लगता है । यह रक्त फेफड़ों से आता है । फेफड़ों में रक्तपात निम्न- 
कारों से हो सकता है | 
(१) किसी रक्तनाड़ी की दीवार में त्रण होकर उसके फट जाने से 
आ की दोवारों में प्राय: रक्तताडी होती है । जब रंध्र की दीवार में गलाव 


\ 


शेता है तो उसके अन्तर्गत रक्तताडी भी अभिभूत हो जाती है। फलतः 


नाडी की दीवार में am हो जाता है । जब दीवार गलगलकर 
ली हो जाती है और फप्फस तंतु के नष्ट होने से रक्तताड़ी निराधार 
a जाती है तो रक्त के बेग से नाड़ी की दीवार उस निर्बल स्थान पर फट 
गाती हे और उससे रक्तपात होने लगता है | न न 

५ इससे भी अधिक साधारण बात यह होती है कि हस होने से 
AG 3 के दीवार की रक्तनाड़ो निर्बल स्थान पर फूल जाती है है प 
न से रक्त-कोष (Aneurism) बन जाता है (चित्र ie 88) ९. 


न ~ व्र ue तन्तु ~ लकर र उ 
« "डि फुप्फुस तन्तु से चारोंओर घिरी होती है। जब TT Ks ag 


इ तो रक्तनाडी निराश्रय हो जाती है | दूसरे जब रक्तताडी की _ 
ग At St होता है तो बह निर्बल हो जाती है और अन्द 
चेले स्थान. पर फूल जाती है ।. eo ae 

हता है कि पुराने 


र्क्त 
an ने लगता है । डॉगलस पॉविल का क 
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रंध्रों में रक्त-कोष अधिक बनते है और वे विशेषकर रक्तनाडी की खुली 
~ शा बच्छेद > 7 hh पत ग बड करि 

दिशा की ओर होते है | शवच्छेद करन SS KS i a न as 
होता है, क्योंकि जिन रंत्रों में वे होते हैं, वे रक्त से भरे होते हैं। रंध्र को 


भलीप्रकार धोकर साफ करने पर वे सश्र की किलाटीय दीवार पर उभरे हुए 


` 


“सफेद गोले-से दिखाइ देते हे | परिमाण H व बाजरे से लेकर मटर के बराबर 


हैं ओर कभी कभी वेर क॑ बराबर भी होते ह्‌ | साधारणतः वे अकेते 
हैं, परन्तु कभी कभी एक से अधिक भी मिलते हैं 
जब तक रक्त-कोष नहीं बनते, तब तक रक्तल्लाव अपेक्षाकृत बहुत 
कम होता है, क्योंकि जमे हुए रक्त की फुटकियों से रक्तनाडी बन्द हो जाती है। 
छोटे रंधो में निके हुए रक्त से अधिक रक्तपात स्वयं वन्द हो जाता है 
परन्तु जब बडे रंध्र में रक्तनाड़ां फटत! है तो रक्तपात बहुत होता है। कभी 
कभो इतना रक्तपात होता है कि रोगो की मृत्यु हो जाती है (चित्र 
नं० ४० ) | 
क्षतिपूरक प्रक्रियार्ये---जब से वैज्ञानिक आधार पर चय रोग वा 
अध्ययन आरम्भ हुआ है, निरीक्षक चिकित्सकों और निदानवेत्ताओं क 
श॑ विश्‍वास होगया है कि क्षय-कीटाणुओं से उत्पन्न विकार अच्छे हो पक 
हे । लेनेक, वाल्श तथा अन्य लोगों का तो यहाँ तक कहना है कि Re? 
र्र तक सूत्रनिर्माणद्वारा पुर सकते हैं । fae ने विस्तृत THO 
सूत्रनिर्माणदारा पुर्ने की प्रक्रिया का विस्तारपूर्वक वणुन किया है | ald? 
का कहना है कि काचम फुप्फुस-प्रदाह में किलाटीयपरिवर्तन दोना आवर 
नहीं होता, प्रदाह शान्त होकर फेफड़ा पूर्वावस्था को प्राप्त हो सकता al 
में टंडलू, गाडनर इत्यादि निदानवेत्ताओं ने फेफड़े के क्षय-रोग में क्षति 
प्रक्रिया का विस्तृत वणन कियां है | 
यह तो स्पष्ट है कि रोगियों की जाँच से और निदान कॉ. a 
विधियों से इस बात का पूरा पता नहीं चल सकता कि कयी विकार aa 
होकर फेफड़ा फिर ज्यों का त्यों हो सकता है या नहीं । क्योंकि al all 
परीक्षा अनिश्चित होती है और जिन रोगियों का रोग अच्छा दी 
पूर्वावस्था को प्राप्त हो जाता है उनमें उसका पता य्य कोश 
करने पर कुछ भी नहा लगता | फिर भी हाल में क्षुय-रोग Al 


ae} 
रोञ्जन किरणों के प्रयाग से यह पता लगा है कि लोग जितनी * 
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निदान और शरीर-बिक्कति १६९ 
उससे कहीं अधिक संख्या सें क्षय-रोग होकर अच्छा हो जाता है । क्षय 
रोगियों के क्रम से समय समय पर एक्सरे चित्र लेने पर सावधान अन्वेषकों 
के इस बात में काड सन्देह नहीं रहा है कि क्षय-रोग प्राय: अच्छा हो 
जाता है | 

अस्तु, नतिपूति की प्रक्रिया का अध्ययन दो प्रकार से किया जा 
सकता है--(१) निदान-परीक्षाद्रारा, (२) एक्सरे-परीक्षाद्वारा । 

क्षयी-विकारों का सूत्रनिमाशद्वारा पुरना-यह पहले ही 
बताया जा चुका है कि फेफड़े के क्षय-रोग में नाशकारक प्रक्रिया के साथ साथ 
तिपू भी होती जाती है और यह अत्यन्त उग्र ओर दुष्ट रोग के अतिरिक्त 
थोडी बहुत सब रोगियों में पाई जाती है | साधारण अनुमान से कहीं अधिक 
eer में संक्रामित मनुष्यों में क्षयो-विकार सूत्रनिर्माणद्वारा पुर जाते 2) इसका 
समर्थन इस बात से भी होता हे कि जिन लोगों के जीवनकाल में ज्ञय-रोग 

a Tel हुआ हो अथवा जिनमें हल्का क्षय-रोग होकर अच्छा होगया हो, 

उनक फेफड़ों में शवच्छेद करने पर निवृत्त क्षय-रोग के सौत्रिक ज्षत-चिह 

मिलते हे । सौत्रिकनिर्माण को प्रक्रिया सबसे अच्छी आँतो में देखने में 
आती हे, जहाँ पुरे हुए त्रणो के अनेक qafa मिलते हैं और उनके साथ 
शि सक्रिय जामत क्षयी त्रण भी होते हैं । 


७. 


sg 4 od 


ial 


SS hoe । 


` फुठ चयी त्रण खटिक जमा होने से कंकड़ीले हो जाते हैं। यह पहलेः 
र बताया जा चुका है कि प्राथमिक क्षयो-विकार बहुधा इसीभाँति पुरते हैं । 
TON लोगों में ये कंकड़ीले wa gga तंतु में पढे हए हानिरहित 
Ue होते हैँ । परन्तु 5 कंकड़ियों में जीवित और विषैले 

an णु होते हें । जिनसे भविष्य मै आभ्यन्तरिक पुनसंक्रमण का भय 
ता हे | 

अनेक निदानवेत्ताओं ने देखा है कि किलाटीय भाग के चारोंओर 


भाय x J ~ ` F = J 
गो सौत्रिक-कोष बन जाता है, वह रोगस्थल को. TE तन्तु स 


॥ | धि कुल ह 

॥ 1 “a अलग कर देता है और प्रक्रिया बहुत दिनों तका- कभी कमी 

í | में = THe तक--हानिरहित बनी रहती है; परन्तु जब तक सोत्रिक-कोष 

i! a पदार्थ रहता है तब तक सदैव यह भय बना रहता हट कि कही 

Eo थे कोष से pea - जकर अन्य भागों में न पहुंच 
| फूटकर तथा स्थानान्तरित होकर रोगियों में 

“ | E : नेक ta 


& गबा रक्त या लसिकाप्रवाह में न मिल जाय । अ 
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अच्छा होकर रोग का लौटना इन्हीं कारणों से होता है Se का कहना है 
कि अन्य इन्द्रियों में रंध्र के तले से अंकुर तन्तु बनकर विकार बिलकुल मिट 
जाता है, परन्तु क्षयी रंभों में इन प्रष्ठस्थ अंकुरों का करीब करीब अभाव-सा 
होता है । फिर भी यदि रंध्र से स्राव भलीप्रकार निकलता रहे तो अंकुर ay 
के बनने तथा दीवारों के परस्पर मिलने से रंध्र अच्छा हो सकता है। अन्य 
लोग भी इस मत से सहमत हैं । 
सूत्रनिर्माणद्वारा क्ततिपूर्त के परिणामों का इस पुस्तक में अन्यत्र 
विस्तृत विवरण दिया गया है | यहाँ पर केवल इतना कहना पर्याप्त होगा कि 
जब फुप्फुस तन्तु का एक बड़ा भाग नष्ट हो जाता है तो सूत्रनिर्माण के 
कारश फेफड़े के सिकुड़ने से मध्य वन्न खाली जगह को भरने के लिए उस 
ओर को खिंच जाता है और वक्ष की दीवार पिचक जाती है । दूसरे फेफड़ 
के प्रतिपूरक वायुध्मान से भी इस बात में सहायता मिलती है । अनेक 
च्य रोगियों के निरीक्षकों को थे बातें नित्य देखने में आती हैं । 
रोग का उपशप्रन और पुनशेषिण-- क्षयी द्रव्य का शोषण किस 
प्रकार होता है, इस बात का पता शबच्छेद करने पर नहीं लग सकता | बु 
लोगों ने प्रयोगद्वारा पशुओं के फेफड़ों में रोग उत्पन्न करके शामनक्रिया का 
अध्ययन किया है । गाडनर ने प्रयोगद्वारा पशुओं के फेफड़ों में रोग उस्र 
करके देखा है कि क्षयी विकार किलाटीय अवस्था तक पहुँचने पर भी शात 
जाते 8, लयी पदार्था' का पूर्णतः शोषण हो जाता है और उनका बोई | 
लवलरा शेष नहीं रहता | आधुनिक रोझनकिरण-परीक्षा के प्रयोग a फेक | 
Al cl विकारों का पूर्णतया शमन होना निस्सन्देह सिद्ध Am ul । 
अधिकांश रोगियों में यी पदाथों' का शोषण हो जाता दै और उनकी केर | 


`~ नये हँ प 
चिह्न शष नहीं रहता । उम्र बजरीले क्षय तक का शोषण या gafant 
हे पी है ` ® na a ~ फे ie थाई | | 
चतिपूर्ति हो सकती है और रंध्र भी बिलोन हो सकते हैं । थोडे ह. f 

समय बाट DTA के ~ CS TES | 
डा हि एकसरे चित्र लेकर ८९ ee | g 
में इसका विस्तृत e Ani e e । उपकानत ह ala | & 
विस्ती र ae है किया जायगा | यदि यह भी मान p त श प्र 
विकारों में यी प्रकिया केवल केन्द्र में होती हैं और एक्सरे चित । ९ 

जो विस्तीण छाया होती है क न्त्य ये| 
हाती हे वह अतिचैतन्यता के प्रदाह अथवा ad ३ 


जनक कीटाशुओं के संक्रमण की द्योतक होती हे, तो भी इस वर 
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Sal, यह सिद्ध होता है कि क्षयी विकार 


Se उंग्फुसखण्ड के शव 
IE ऑर उसके AEN का शोषण हो सकता है | रवासनालिक gopa- 
यह इस बात से सि 

z 


होता है कि oF सरे चित्र लेकर रन्ध्रं के विकास का अध्ययन करे 
'अगक रन्भर बिलीन होते देखे गये हैं ।. स्वस्थ फाया तन R 
गाल भारस्मिक रन्ध होते हे, उनके सम्बन्ध भे. eur at 
होती है । यह बात विशेषत; सत्य 


बायुध्मान (Emphysema) 
हतत भांग प्रायः वायुध्मात होते 
को निकालने पर वे कभी कभी 
ब्रिकार नहीं मिलता । फेफड़े के 
सात्रिक बन्धनों और र 


उनका कुळ भी प्रकट चिह्न शेष नहीं र 
` 


भी अच्छे हो जाते हें । इसप्रकार पूरे 


पक राजयक्ष्मा में फेफड़े के 
ते हैं। वसततः मृत्यु के वाद वक्ष से फेफड़ों 
इतने फूले होते हैं कि बिना तलाश के क्षयी 
$ क वायुध्मात भागों का प्रष्ठ साधारणतः भीतरी 
“al% खिंचाव के कारण ऊँचा-नीचा हो 
खाचाबद्ध बायुध्मान में फेफड़े के op 2 मोले डोह हे He वा 4 
m? हा मार परिपूरक होता है | जब एक फेफडे में विस्तृत्त क्षय 
न wa ie के लिए दूसरा फेफड़ा फूल जाता है | 
` ण फेफडे रोगाक्रान्त होते हैं तो अनाक्रान्त भाग फूल जाते है । ऐसा 
पत्र | ले श्‍वास-स्थान की कमी को पूरा करने के लिए होता है; क्योंकि फेफड़े के 


it S BN को अगुवीक्षणयन्त्र्यरा परीक्षा करने पर वायु-कोष्ठों की 
गोर on और रक्तनाड़यों में सच्चे वायुध्मान रोग के सदृश किसी अपचय 
a, TA के कोई fag नहीं मिलते | वायु-कोष्ठ केवल फूल जाते हैं । 

rn a 
al ma ase K होनेवाले विभिन्न प्रकारो के विकारों के द्या 
र ग्या 4 ERE के रूपों के वर्गीकरण की अनेक चेष्टाएँ की गई है । यह 
4 | Ghia है । क्योंकि विभिन्न प्रकार के विकार शुद्ध रूप म बहुत 
a. आर साथ ही यह बात भी है कि क्षयी-विकार का हरएक रूप 


जिसमें at किसी भी अवस्था में रुक सकता है । लगभग हरएक 
i है, प्राथमिक ओर बाद के संक्रमणों के चिह मिलते l 

गकार जसा कि पहले बताया जा चुका है, फुप्फुस तंतु के बीच में 
अनेक छोटे छोटे अलग अलग पड़े हुए कंकड़ीले ज्त-चिह होते हैं और 
ताथ साथ टेंदुआ और श्वास-तलों की लसिका-अन्थियाँ रोगाक्रान्त 


उनके 
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दी हैं । द्वितीयक संक्रमण विस्तार आर रूप में विविध प्रकार का होता है। 

कभी कभी यह केवल शिखरबद्ध होता & आर विस्तार में लगभग १ इंच के 
व्यास से लेकर फेफड़े के HATS क तिहाई भाग तक होता है जिसमें कभी 
रंध-निर्माण होता है और कभी नहीं । शिखर उर रोग स्थापित होने के बाद 
तुरन्त अथवा कुऊ वर्षां तक शान्त रहकर वहाँ से वह नीचे को 'फेलता है 
और चोरे थोरे उस फेफड़े भर में और दूसरे फेफड़े में भी हो जाता ९ । फक 
के ऊपरी खंड में क्षत-चिह्न क काल सोत्रिक तंतु के वीच में ta होता el 
फेफड़े के निचले भाग में श्‍वास-नलोंद्रारा फलने क परिणामस्वरूप उत्ताक 
या स्रावक रूप के विकार और उनके बिभिन्न परिणाम होते हे । ये विकणं 
| यक्ष्मो के गुच्छे और उनके साथ कहीं सूत्रनिर्माण तथा कहीं WEE 
| के चेत्र होते हैं । ! 
Kil क्रमी कभी, परन्तु बहुत विरल बजरीले रूप का क्षय होता है ओर 
| वह केवल एक फेफड़े में होता है । इस रोग में gpa 
की किसी शाखा में AW के स्थान के अनुसार wag के न्यूनाधिक 
भाग में गोल छोटे छोटे भूरे पीले रंग के यक्ष्म हो जाते हें और E 
मध्यवती aga म कभो प्रदाह होता हे ओर कभी नही होता। य 
संक्रमण ada और अतिचैतन्यता अधिक होती है तो फुप्फुसतन्ठ मॅ 
फुप्कुस-प्रदाह की-सी विस्तृत सघनता मिलती है | 


बाल्यावस्था का फुप्फूस-क्षय--बच्चों में फेफड़ों का पुरा 
TAM उतना कम नहीं होता जितना पहले समभा जाता था | अधिकार 
रोगियों में विकार वैसे ही होते हे, जैसे वयस्कों में होते हें । परन्तु लता 
बताया जा चुका है, शिखर-विकार उतना नहीं मिलता जिंतना | 
बाद पाया जाता है । बच्चों में नासिक फुप्फुस क्षय-रोंग के उरण ज्र 
घटनाक्रम इसप्रकार होता है- तीव्र प्राथमिक संक्रमण सें टेडी a 
श्वास-नल की अन्थियो में किलाटीय-विकार हो जाते हैं जो सा 
दीवारों को गलाकर उनमें फूट जाते हैं । फल ae होता है कि कयता 
सं लदा हुआ नष्टश्र्ट तन्तु श्वास से ढकिलकर बडे वर्ड र उत 
पहुँच जाता है । श्वास-नलों में किल्लाटीय-प्रदाह हो जाता दै हँ र 
सम्बन्ध र्‌खनेवाले फुप्फुस-तन्तु में प्रदाही प्रतिक्रिया हो जावी दे ae! 
की तीब्रता और अतिचैतन्यता कीं अधिकता के कारण प्रायः TO 
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ga रोगी रंध्रनिर्माण होने तक जीवित बने रहते हें । अन्य रोगियों में 
जिनमें संक्रमण इतना तीव्र नहीं होता, अधिक पुरातनरूप का रोग हो सकता 


| है जो कभी कभी अच्छा भी हो जाता है। 


— जा 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri, 
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ca = 


फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य इन्द्रियों में विकार 


è 


पाश्वेकला-- राजयक्ष्मा के लगभग हरएक रोगी में पाश्‍्वकला 
रोगाक्रान्त हो जाती हे । बहुत से क्षय-रोगियों में फेफड़े में रोग व्यक्त होते 
से पहले पावला का प्रदाह होता है । परन्तु इनमें भी लगभग सदैव TRI: 
कला का रोग फेफड़े के किसी छोटे विकार से फैलकर ही होता है | लगभग 
सव ज्ञय-रोगियो में मृत्यु के बाद शवच्छेद करने पर पाश्वकला में बंधन 
मिलते हैं। कुछ रोगियों में पाश्वेकला के दोनों परत एक दूसरे से चिपक जातै 
हैं और बंधन इतने सघन तथा दृढ़ होते हैं ( चित्र do ४१ ) कि पाश्‍वकला 
के बिना फटे हुये वक्ष से फेफड़े का निकालना अत्यन्त कठिन अथवा 
Berea होता है। कभी सब की सब पार्श्यकला मोटी हो जाती है और 
कभी किसी किसी स्थान पर विशेषकर, फेफड़े के रुप भाग के ऊपर । का 
कभी पाददेश में वक्षो$दर मध्यस्थ पेशी की आच्छादक कला मोटी हाजार 
AR उससे मांसपेशी ऊपर को उठ जाती है। कभी कभी Tae i 
EEA तन्तु म॑ भीतर की ओर जाते हुये सोत्रिकबंवन दिखाई द है) 
एवकला के बंधन कभी ढोले होते हे और आसानी से अलग किये जा af 
हैं और कभी वे बड़े ez होते हैं ओर जब विस्तृत होते हें तो फेफडे. % T 
अर एक बीज-कोष-सा बन जाता 8 फप्फसखंडो के बीच की ie 
बहुधा मोटी पाइ जाती है | फेफडे, के पिचळाने के लिये पाश्वकला | 
म हेवा भरन म इन बंधनों से बड़ी बाधा पड़ती है। दूसरी और बा a 


एक लाभ यह होता हे कि इनके बनने से स्वाभाविक वायु वर्दी 


चे 


whe 


चिन्न नं० ४१--पाश्वेकला का पुरातन प्रदाह ; पारवंकला के दोनों परत 
चिपके हुए हैं, शिखर में निवृत्त रोग है। 
(From Baldwin, Petroff and Gardner’s Bacteriology, 
Pathology and Laboratory diagnosis of Tubercu- 
losis; by permission. ) 
( पष्ठ १७९ ) 
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चित्र do ४२-- ग्रातो के क्षयो कटिबंध बण ( Tendeloo ) 


( पृष्ट १७७ 
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निदान और शरौर-विकृति (७५ 


रुकावट होती है। कभी कभी पाश्‍वेकला का प्रदाह खावक होता है जिससे E 
वक्ष में खाव भर जाता है | | 
Ss दे इ [कभी कभी फेफड़े के पुरातन चय-रोग में, विशेषकर जब न 
फेफड़े में ta जा हें, at ट ठुआ को श्लेष्मकला में अनेक छोटे छोटे 4 
ga त्रण होजाते हैं (देखो चित्र नं० ३१) । 
कंठ--स्वस्यन्त्र का प्राथमिक ga. बहुत विरल होता है । परन्तु | 
aara की एलेष्मकला पर से संक्रामित कफ के लगातार आने-जाने सेव 1 
प्रायः रोगक्रान्त होजाती है । पुरातन राजयच््मा के लगभग एक चौथाई | 
रोगियों में स्वरयन्त्र रोगाक्रान्त होजाता है । फेफड़ों से लसिकाबाहिनियोंद्रार | 
रोग का स्वरयन्त्र तक पहुँच जाना भो सम्भव है। यह इस बात सेविदित | 
होता है कि क्षय-रोग. सबसे पहले ओर सबसे अधिक स्वरयंत्र में उस ओर 
होता है जिस ओर के फेफड़े में रोग होता है अथवा अधिक. तीब्र और 
` सक्रिय होता है । 
स्वरयंत्र में ज्ञय-रोग सबसे पहले अनेक छोटे छोटे प्रप्रस्थ त्रणो के 
रूप में व्यक्त होता है, जो स्वररञ्जुओं के पिछले भाग में और स्वरयन्त्र की 
पिछलो दीवार में होते हें । अणुवीक्षणयन्त्र से परीक्षा करने से पता लगता 
कि अण बनने से पहले श्लेष्मकला के नीचे के तन्तुं में छोटे छोटे TH 
बन जाते हैं | जब aca बढ़कर श्लेष्मकला कें प्र तक पहुंच 
जाते हैं तो त्रण बन जाते हैं । श्लेष्मकला के नीचे नीचे फैलता रहता 
र जहाँ कहीं प्रष्ठ तक पहुँच जाता है वहाँ AT उन हा जाता । 
। इसप्रकार अनेक am बन जाते हैं जो कभी कभी अलग अलग बने छु a 
रहते हैं, परन्तु जब वे एक दूसरे से मिल जाते हैं तो उनके मिलने से: एक. Oe । 
बड़ा अण बन जाता है । बाद को अधिक गलाव होकर सबका TTS 
नष्ट होजाता है । एक gg से सामनेवाले एड पर लग जाने के कार्स र | ॥। 
-शसरी ओर भी हो जाता है । = Je A 
स्वरयन्त्र में एक दूसरे प्रकार का IAT और हो वि a a 
अभिव्या पक रूप ( Infiltrating form ) का चय र गाजे ae | 
CRIA तीज प्रदाही प्रतिक्रिया होती है। तन्तु सूजकर बरत m ro g 
| TY शलेष्मकलामे कोई त्रण नहीं होता और बढ प्रायः CREEL धाड क 
| देख पढ़ती है। अणुवोचणयन्त्र से जाँच करने पर 


शोथयुक्त अंकुर तन्तु 
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१७६ 'क्तय-रोगं 


दिखाई. देता है ।. श्लेष्मकला के नीचे गलाव हो जाने पर आक्रान्त भाग नष्ट 


होकर एक विस्तृत त्रण बन जाता है। रोग के बढ़ने पर. स्वरयन्त्र के 
कारटिलेज भी अभिभूत छोजाते हें । यदि रोग की प्रगति मन्द होती है और 
त्रण के पुर्ने का अवसर. मिल जाता है तो सूत्रनिर्माण होने से स्वरयन्त्र 
विकृत होजाता है | 
आँतों में क्षय-रोग--आँतों प्राथ में मिकक्षय-रोग बहुत fara 
होता है । परन्तु उपद्रवरूप से राजयद्दमा के अधिकांश रोगियों की आंतों में 
क्षय-रोग होजाता है । मोटंफीयरी अस्पताल में ५०० लाशों का शबच्छेद करने 
पर ३२४ अर्थात्‌ ६५ प्रतिशत की आँतों में स्थूल क्षयो त्र मिले थे | आंतों 
के विभिन्न भागों में ब्रणों का वितरण इसप्रकार था--द्वादशांगुल (Duo 
Denum) में १.६ प्रतिशत में, छोटी आँतो के ऊपरी भांग (Jejunum) में 
२८ प्रतिशत में, छोटी आतां के निचले भाग (Ileum) में ७५ प्रतिशत 
में, safa (Appendix) में २२ प्रतिशत में, अंत्रपुट (Caecum ) में 
६० प्रतिशत में, बड़ी आँत में ४२ प्रतिशत में और गुदा में ११ प्रतिशत में। 
आँचो, में क्षय-रोग साधारणतः क्षयी कफ के निगलने से होता है । 
जिन क्षय रोगियों के फेफड़ों में त्रण होजाते हैं उनमें से हरएक जाने या 
अनजाने पर्याप्त मात्रा में कफ को निगलता रहता है । फेफड़ों में र्र बन जान 
पर ऐसा विशेषतया होता है । रक्त-मार्ग या लसिका-माग से भी आँतों में तय 
© रोग का होना सम्भव है, परन्तु इस बात की साक्षी बहुत कम मिलती है । 
आता में क्षय-रोग सबसे पहले और सबसे अधिक साधारणतः छोटी 
अर बड़ी आाँतों के संधिःप्रदेश में संधिद्वार के कपाट. (Ileoceecalvalve 
मे अथवा छोटी आँत के अन्तिम भाग में होता है । इसका कारण शह ie 
“एक तो इस स्थान पर लसिका-तन्तु बहुत होता है और दूसरे आँतों के 
अन्तस्थित द्रव्य को यहाँ पर बहुत देर तक seat पड़ता है | इसप्रकार 
चय-कीटाणुओं के स्थापित होने के लिए आदर्श दशा मिल जाती è ] बा 
को आँतो के अन्य भागों में रोग होजाता है। आमाशय में तयग के 
विरल होता है | 


१ आंतों के ज्ञय-रोग का सबसे. अधिक लाक्षणिक रूप ल॑ 
` के स्थानों में जण होते हैं । क्षयरोग सबसे पहले आँतों की लसि qa 
अकेली चित्तियों (Solitary lymph follicles) में होता है। उग्रम डु 


gaara 


y à A 2 CC-O. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar . ; 
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तन्तु की 


=n 
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| निदान और शरीर-बिक्कति 
से मिल जाने से बड़े वड़े aw वन जाते हे हद Cia त 
i oN atai को चौड़ाई को दिशा में फेलते हें और कभी 
ee 4 चौड़ाई भर में कमरबंध को भाँति फैल जाते हे । इसलिए 
ही i Re त्रण (Girdle ulcers) कहते हैं (चित्र do 9२ 1 
a j IN wey के चकत्ते (Peyer's patches) भी प्रायः 
हि हत होजात el उनके alles होने से जो त्रण बनते हे वे आतो 
| अलम्ब के रुख होते हें a की सीमा अनियमित फटी हुई और चूहों | 
HSN लगती हे, उनके किनारे उभरे हुए और भोतर भीतर कटे हु. | | 
| पि 7 प्रारम्भिक अवस्था में किनारे लाल होते हैं, पर वाद को कुळ पीले हो : 
| IE अणों का तला मैला, हरा-सा और दानेदार होता है । तले में 
साधारणतः कुछ किलाटीय पदार्थ होता है ओर कुञ्ज यक्षम भी दिखाई <देते 
5 त्रण के बाहरी प्रष्ठ की आच्छादक कला में भी प्रायः छोटे छोटे भूरे रंग 
$ इछ यम होते हें । कभी कभी रोगस्थल से सम्बन्ध रखनेवालोलसिका- 


~ 


 मन्थियाँ भी फूल जाती हैं । 


तों N ` 
> आतों के क्षय-रोग का अणुप्रीक्षणयन्त्रद्वारा प्रदर्शित रूप- 
अयुवीक्षणयन्तद्वारा अनुशीलन करने पर पता लगता है कि यम सबसे 


Tet Stat की दोवार में श्लेष्मला से नीचे के परत में स्थित लसिका जु 

T [ से छर ७ x oN ह ~ 2४ š X 

| छु म बनते हैं (चित्र नं० ४३) | जब aga बड़े होते हैं तो उनके उपर | 
फे ` एतेष a = Go SO NAE 7s 

। रगेष्सकला ऊपर को उठ जाती है । यब्मो में किलाटीयपरिवर्तत और 


गलाव होने से न eee 
शे होने से त्रश बन जाते हैं (चित्र नं० ४४) । 


3 गलाव होकर बीच का नष्टभ्रष्ट चयी दन्तु तो छँटकर निकल जाता 
हे ~ X = EN PR _ es क्र SS 
as बण किनारों पर बढ़ते और फैलते रहते हैं। इसप्रकार फैलने से 
> ७७ (56 QR R a ~x `~ N हें चित्र ला 
पा छोटे sai के मिल जाने से बड़े बड़े aT बन जाते है (चि 
Ho ४५ ) । a > 


Le 


लसिकाबाहिनी नाडियोंद्रारा रोग शलेष्मकलां के नीचे कुछ दूर तक a 
जाता हे और उसमें गलाव होने से श्लेष्मकला के नीचे नासूर बन जाति iis 
नव ये नासूर कुछ दूर पर श्लेष्मकला में फूटते हैं तो असली त्रण ee 
गास माध्यमिक aq ( Secondary ulcers ) बन जाते है u 
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RG ल. ` ` क्षयन्रोग 
` बाहर की ओर को भी त्रणो के फैलने में कोई रुकावट नंडीं होतो । | 
आँतों की मांसपेशियों का. परत भी प्रायः रोगाक्राम्त होकर नष्ट होजाता है। 
परन्तु क्षयी त्रण आँतों की आच्छादक कला को गलाकर उद्रकला सें बहुत 
कम फूटते हैं, क्योंकि AUT के ऊपर को कला में प्रदाह होकर सूत्रनिर्माण 
से रोग की प्रगति रक : 
जातो है । कभी कभी चायीप्रक्रिया इतनी तीत्र होती हे कि सूत्रनिर्माण के 
' लिये यथेष्ट समय नहीं मिलता, तत्र त्रण उदरकला मं फूट Ware | आँतों 
के क्षयी व्रणं में क्षतिपूरक प्रतिक्रियायें भी. श्रायः देखने में आती हैं | जब 
रोग बहुत तीव्र नहीं होता तो त्रण के किनारों से उपस्तरण बढ्ने लगती है। 
किनारों की नोरोग उपस्तरण से सेलों की उत्पत्ति होकर पहले त्रण क किनार 
ढक जाते हें । अधिकांश रोगियों में क्षतिपूरक प्रक्रिया इतने हो पर समाद 
होजाती है, परन्तु कभी कभी त्रण का तला भी नई उपस्तरणीय सेलों से ढक 
जाता है और यद्म विलीन होकर त्रण बिलकुल पुर जाता है (चित्र 
नं० ४६) । 
आँत के जिस भाग में क्षयी त्रण पुर जाते हें, वह प्राय: मांसपशया 
के न हो जाने से पतला हो जाता है और फूल जाता है; क्योंकि मांसपेशियाँ . 
नष्ट होकर फिर नहीं उत्पन्न होतीं और उनके स्थान में लचकहीन ज्ञत-चिह 
बन जाते है । सूत्रनिर्माणद्वारा ब्रणों की पूर्ति कम होती है ! परन्तु कभी कम 
बड़ी आँतों का छिद्र सूत्रनिर्माण से संकीर्ण होजाता है और उसके ऊपर की 
ग फूल जाता है। a 
AAMT का एक सजनात्मक परन्तु विरल रूप ओर होता 
आर बड़ी आंतों क संधिप्रदेश में सधन सौत्रिक तन्तु के बंनने से एक qall 
सी वन जाती है जिससे साधारणतः अँतड़ियां का छिद्र संकीर्ण होजाता है। | 
जब फेफड़े में रोग निष्क्रिय होता है तंब यह रोग अधिक होता है । 


है । छोटी 


SY ठा... my 


उदरकला-राजयच््मा में उपद्रवरूप से उदरकला बहधा रोगाक्रा 


होजाती है । चय-कीटाणु उदरकला में, रक्तमार्म से, आँत के त्रण के ग 
से, अंत्रधारक-कला की किलाटीय लसिका-प्रन्थियों से अथवा म्बा 
` से पहुँच सकते हैं। कीटाणुओं की संख्या तथा प्रवेश-मार्ग और री 
` अतिरोधशक्ति के अनुसार उदरकला का प्रदाह रथानाबद्ध या व्यापक 

है । कभी प्रदाह प्रधानतः सूत्ररचनात्मक होता है और उससे ` 
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निदान और शरीर-विकृति 


अ ae १७९ 
ह एप बंधन [EU तात चि अर कमा खावकरूप का होता हे और उससे 
जलंबर होजाता है। कभी कभी लाव पौविरूप का होता है और वह सघन 
` बबं के बीच में बद्ध रहता है। कभी कभी उदरकला में उम्र वजरीला qa 
| | ` होजाता है ( चित्र नं० ४७ ) | i 1 
_ अन्य इन्द्रियों में विकार--जिन रोगियों की TUT से मृत्यु 
|. शता, उत्तम CUT बहुत विरल हाता हे कि फेफड़ों, पाश्‍वकला, आँतों और 
| |  सरयंत्र क अतिरिक्त अन्य किसी इन्द्रिय में अंत तक रोग न होजायं । 
| बकाल तक शारीर सें विष व्याप्त रहने से जो ज्ञीणता, बसात्मक अपकर्ष 
: | यादि अविशिष्ट व्यापक विकार होते हैं वे थोड़े या बहुत शरीर की सभी 
` |  रन्त्रियो में होजाते हैं। इसके अतिरिक्त सिक्थात्मक परिवर्तन, जो परातन 
| | Rema रोगों में कुछ इन्द्रियों में होता है, ज्ञय-रोग में विशेषकर अस्थियों 
= और संधियों के क्षय में भी होत है । प 
E परन्तु उपरोक्त पोषणसम्बन्धी अविशिष्ट व्यापक विकारों की अपेक्षा 
| PGs के अन्य इन्द्रियों में पहुँचने से जो विशिष्ट विकार होते है 
| पै कहीं अधिक सहत्वपूर्ण होते हैं। फेफड़ों से ज्ञय-कीटाणु निम्नलिखित 
मागा द्वारा अन्य इन्द्रियों में पहुँच सकते हैं । 

| ( १ ) फेफड़ों के रोग के सीधा फैलने से--पाश्वकला का चयररोंग 
| Mea: इसीप्रकार होता è | fl 
॥ ( २ ) कफ के साथ ज्ञय-कीटशांओं के दूसरे स्थानों मं पहुँचने से _ | i 
यंत्र ओर आँतो का क्षय प्राय: इसोप्रकार होता है। | i 
. , (3) लसिकावाहिनियोंद्राश चय-कीटाणुओऔं के दूसरे स्थाना | 
। 4 BR से--लसिक्रावाहिनियोंद्वारा संक्रमण फेफड़ों से उनकी प्रादेशिक 
L | तसिका-अंथियों मे होजाता है | फेफड़े और आँतों की प्रादेशिक लसिका- 
| aia क्षय-कीटागु लसिकाग्रवाह के साथ बहुत दूर तक पच सकते हैं । 
| ( ४ ) रक्त के साथ क्षय-क्रीटाणुओं के स्थानान्तरित होने ta 
| या जा सकता है कि क्षय-रोगियों के रक्त में आय hs 

र इसमें कोई आश्चर्य की बात. नहीं कि रक्त क प्रवाह 
नद्यं में पहुँच सकते हैं| रोग की चरमावस्था में ऐसा बिशेष करके | 
सकता है | जननेन्द्रियों, मस्तिष्कावरण तथा अत्य दूर इन्द्रियों में | 


ae al 


rrr 
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फेफड़े के ज्ञय-रोग में इसप्रकार क्षय-कीटाणुओं के स्थानाम्तरित हो 


a शारीर के किसी भी इन्द्रिय में रोग हो सकता है परन्तु कुछ इन्द्रियों 
अन्य इन्द्रियों की अपेक्षा ऐसा अधिक होता है. | 


s 
q 
Š 


| 
| लसिका-ग्रन्थियाँ--इस वात को बहुत कम लोग समते हे | | 
f कि बालक और वयस्क, दोनों प्रकार के क्षय रोगियों में लसिका-प्रन्थियाँ, i 
| विशेषकर वक्ष और अंत्रधारक कला की प्रन्थियाँ बहुधा रोगाक्रान्त होजाती 
BS | बस्तुतः यह कहा जा सकता है क्रि टेठ़े आ आर श्वासनलों को अन्थियाँ 
| UMAGA के लगभग हरएक रोगा म आक्रान्त हाजात। लि । उन म्रान्थया म ; 
| भी जो देखने में नीरोग प्रतीत होती हैं, अणुवीज्ञण यंत्र से सांवधानी से' | 
| i जाँच करने पर ga क्षयी विकार प्राय; मिल जाते हे, परन्तु अधिकांश . z 
| प्रन्थियाँ फूलकर बड़ी होजाती हैं। और अनेक पक जाती हैं और 7 7 
i कंकडीली हो जाती हैं । बडो सें इन ग्रन्थियों के गेगाक्रान्त होने के बहुधा कोई 
| लक्षण व्यक्त नहीं होते | वस्तुतः कभी कभी शवच्छेद करने पर भी श्वासनला À 
तथा फुप्फुस तन्तु में किसी विकार का पता लगाना बड़ा कठिन होता है । फिर r 
भी ये ग्रन्थियाँ प्राय: कष्ट की जड़ होती हे, क्योंकि इनसे न केवल eg थी पु 
s और श्वासनल की प्रन्थिवृद्धिके हो लक्षण प्रकट होते हैं, बल्कि प्रोढ़ावस्था % 
n फुप्फुस क्षय के ये प्राय: आदिकारण भी होते = | ; 4 
|| इन बढ़ी हुई अन्थियो के दबाब से बच्चों में श्वासनल संकुचित हीं i 
| जाते हैं, परन्तु वयस्कों में ऐसा कम होता है; क्‍योंकि उनमें श्वासनल अधिक 
|| कठोर होते हे | बच्चों में गिल्टियाँ पककर कभी कभी श्वासनल म ह 
॥ जाती हैं और उससे अनायास मृत्यु, चयी श्वासनल-फुप्फुस-प्रदाह इत्यादि हैं र 
if जाते हैं । 
| अंत्रधारककला की लसिका-ग्रन्थियाँ प्रौढ़ रोगियों में बर्ड ma J 
| गाक्रान्त होती हैं--उन रोगियों में भी, जिनकी आँतों मे क्षयी त्रण होते | हो 
Weg बच्चा म दे बहुधा रोगाक्रांत. होजाती हैं, विशेषकर पशु qane | 


स | प्राथयक संक्रमणों में प्रादेशिक लसिका-अन्थियाँ अवश्य mal 
` होजाती हैं । माध्यमिक या स्थानान्तरित संक्रमणों में वे साधारणत mt 
नहीं होतीं | 

प्रणालीविहीन ग्रन्थियाँ-- उपवक्को के अतिरिक्त अन्य प्रणाली वि 
प्रन्थियाँ फेफडे, के क्ञय-रोग में विरले ही रोगाक्रान्त होती हैं। (० 
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गेगियों के शावों की जाँच करने पर ३९ में उपवृक्को में चयी विकार मिले 
प्रे। इनमें से अधिकांश की जननेन्द्रियाँ भी रोगाक्रान्त थीं। सिवाय एक के 
ge किसी रोगी के जीवन-काल स॑ रोगाक्रान्त होने का सन्देह तक नहीं 
किया गया था, क्योंकि उनके रोगाक्रान्त होने के स्पष्ट लक्षण प्रकट नहीं हये 
i) इस बात का सब जानते हे कि चुल्लिका-प्रन्थि में न्ञय-रोग बहत विरल 
होता है ओर शवच्छेदों से इस बात का समथन भी होता है | 

जननेन्द्रियाँ--मृत्रन्द्रियों ओर जननेन्द्रियों में बहुधा ज्ञय-रोग हो 
अता है। राजयद्दमा में जननेन्द्रियों का क्षय लगभग सदा वृक्क, उपाण्डु अथवा 
विखनलों में प्रारम्भ होता है ओर अन्य मूत्रेन्द्रिय तथा जननेन्द्रियों में रोग 
इन स्थानों से फेलकर हो जाता है । रक्तजनित संक्रमण के लिए ये स्थान सबसे 
क्म प्रतिरोध शक्तिवाले. प्रतीत होते हैं 

अस्थियाँ और संघियाँ - राजयबमा में अस्थियों और संधियों. 
का रोगाक्रांत होना बहुत असाधारण होता है । इसका उलटा भी अंशतः 
ठीक होता हे | अस्थि और संधि क्षयवाले रोगियों में जाग्रत और प्रगतिशील 
PRCT बहुत विरल होता है। | ; 
| मांसपेशियाँ--क्षय-रोग से मरे हुए रोगिया क शरीरों की जाँच 
| | करने पर मांसपेशियाँ क्षीण और पीली मिलती हैं। अणुवीक्षण यंत्र से 
| TÅR करने पर उनमें अपचय और -बसात्मक तथा अन्य प्रकार क अपक 


f mg ऐसा प्रतीत होता है कि मांसपेशियों के अपचय मं शलक i 
A च्छ्क ४ 
| | Reg क्षीण होता है, परन्तु उनकी संख्या में कमी नहीं होती । ऐच्छिक _ l 
| सिपेशियो में क्षय-रोग बहुत कम होता है | कहें" 
Po वात संस्थान-- मस्तिष्क में ज्ञयी विकार बहुत कम पार्थ जात | 
i = दाऊ धेक 
| पात संस्थान में केवल मस्तिष्कांवरण ऐसा स्थान र आओ a ; 
i | होता हे | URAZA att अंतिम अवस्था में मस्तिष्कावरण का क्ंया-4५४8 क 
जाँच करने पर 


"पिः पाया जाता है | ६०४ na क्षय रोगियों के शवा क 

Et प्रतिशत में सस्तिष्कावरण का प्रदाह सिला था | 

+ जयक्ष्मा में 
रक्तसंचालन संस्थान--रक्तसंचालन संस्थान भी राजयर 


र odd 
हुय बिना नहीं रहता | मांसपेशियों के तीण ain a 2 | 
समक अपकर होने के कारण हृदय निर्बल छोटा आर AT als | 


बित्त 


— जा 
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जिन रोगियों में पाश्वकला ओर हृदयकला में बंधन होजाते हैं और TR 
जाता है उनमें हृदय का दाहिना कोष्ठ अति पुष्ट होजाता है । उम बीते 
दय की मांसपेशियों में वजरीले यक्ष्म मिल सकते हैं, परन्तु पुराने 
राजयक्ष्मा में नहीं मिलते | कभी कभी हृदयकला सं खावकपप्रदाह होजाता 
l ` है । रक्तताड़ियों की दीवारों में कभी कभी awa = 
| ` सिक्थात्मक परिवततेन--दीघकाल तक पृयोत्यापादक रोगों से 
पीड़ित रोगियों की विभिन्न इन्द्रियों में साधारणतः एक बिचित्र पदार्थ जमा 
होजाता है जो देखने में श्‍वेतसार से मिल्नता-जुलता है 

किसी भी इन्द्रिय में हो सकता है, परंतु प्लीहा, यक्कति 

में अधिक होता हे ( चित्र do ४८ ) | 


सिकुड़ 
aa में 


ह विकार वैसे तो 
क 


वृक्क आर Balsa 
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by permission.) 


(From Fishburg’s Pulmonary Tuberculosis 5 
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दसवां परिच्छेद 
LÙ की लक्षणावली 


रोगी का हाल 


यह बताया जा चुका है कि क्षय-कीटाुत्रो से संक्रमण होने पर सवव. 
TUT उत्पन्न नहीं i 


` D BE छ 
हाता । राजयच्तमा में पहले संक्रमण का होना अन्तर्भुक्र हाता E 


à सेक्रम me z ® {4 

4 परन्तु AAT हाने पर रोग के लक्षणों का व्यक्त हाना आवश्यक नहीं है । 
७ ARU की पहचान aga सरलं है । यदिमन-परीक्षा के प्रयोग से तुरन्त 
ऑर निश्चितरूप से इसक है आओ गो 

| पतरूप से इसका पता लग जाता है और भूल की सम्भावना 
। बहुत कम होती है | 


= परन्तु धनात्मक यच्मिन-प्रतिक्रिया (positive Tuberculin अ | 
Ctl ग टर कज है i i 
हि 0) ) जो लगभग ९० प्रतिशत जनसंख्या में पाई जाती है, इस वात - 


a a ॥ si कि ऐसी प्रतिक्रियावाले व्यक्ति को कोई रोग है अथवा 
त होता हे को आवश्यकता è | इससे केबल इतना ही 

| एं से संक्रासित हक व्यक्ति अपने जीवनकाल में किसी समय arter 
ह ए, चुका है | सम्भव है इस संक्रमण से उसकी इछ भी 
Ry ae 3 र साधारणत: ऐसा ही होता है । यथाथ मे, जैसा कि 
| अपन्न हो 5 है, इस संक्रमण से उसके शरीर में कुछ dma 
| पेड कठिन हो ३ जिससे उस व्यक्ति की पुनर्सक्रमण से, जिससे बचना 
Hoge रीता हे, रक्षा होती रहती है। इस रोगल्तमता के अभाव, 


| न सेक्रम से ~ AS A 
| (हती है) We उग्र और प्रगतिशील रोग हो जाने की पूरी सम्भावना. 


2 परन्तु है oe क os Ng 
हेषा aN व्यवहारिक रूप म हमारा SA चामा aud लगाने का 3 

T केवल क्षय-संक्रमण का । कम से कम रोगी तो यही जानना 
फि उसको कोई रोग है अंथवा नहीं और sem लिए किसी इलाज 
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| ` A आवश्यकता है या नहीं । यह सूचना केवल सावधानी से रोगी का हाल 
` उने से, विद्यमान लक्षणों की जाँच करने से, रोगी के विद्यमान तथा शरीर 


की परीक्षा से ज्ञात रोग-चिहों से और आधुनिक परीक्षा-विधियों के उचित 
| उपयोग से प्राप्त हो सकती है | 

रोगनिरूपण में उतावलेपन से हानि- लोग यह समभतते हैं 
कि प्रारम्भ में जितना शीघ्र रोग का पता लगा लिया जाय, रोगी 
के अच्छा होने की उतनी ही अधिक सम्भावना होतो है । द a 
के कारण FF दिनों से यह देखा जाता है कि सन्देहमात्र होने 


X 


| तक वैसा ही इलाज करते रहते हैं जवतक उनका यह विचार गलत 
| न सिद्ध होजाय | फलतः बिचारे अनेक व्यक्ति स्वास्थ्यशालाओ म 
| अथवा श्रेष्ठ जलवायु के किसी सुदूर स्थान में भेज दिये जाते हे, अनेक 
बालकों का पढ़ना लिखना छुड़ा दिया जाता है, अनेक शिल्पकारा का AA 
तथा अनेक व्यवसायियों का व्यवसाय छुड़ा दिया जाता है । यह अवश्य है 


YS 
कि इन संदिग्ध qara व्यक्तियों में से अनेक ऐसे होते हे जो श्रमात 
निर्बल होते हैं ओर उनको आराम की आवश्यकता होती है । इसलिए रा 
` > r 
की जाँच करने में भूल होने से इन लोगों को लाभ भी होजाता है । पर्छु 


> -रोग न 
अन्य कितने ही को भारी हानि होती है | इनमें से अनेकों को AIT 
है जिसको मिटाने के लिए वे भरत 


होने पर भी व्यर्थ का कलंक लग जाता है है 
परन्तु असफल चेष्टा करते हैं । इस बात की सी 18% 
N ८०५ A 


समभदार ज्ञय-रोगी से दूसरों को कोई हानि 
को लोग अभीतक बुरी दृष्टि से ही देखते हैं । 


लेते ` q 
पर चिकित्सक लोग सक्रिय रांग का होना मान लते है आर तः 


सकती | 


कितने ही लोग, जिनको घर रहने पर भी उतना ही लाभ ही aét | 


है, कुछ दिनों के लिए स्वास्थ्यशालाओं में भेज दिये जाते हैं | जब १ 
से लौटते है तो उनको इस बात का बराबर डर बना रहता है किं कही a | 
का यह पता न लग जाय कि उनको ज्ञय-रोग हो चुका है सार्या गै | 
ठहरने का कलंक लग जाने से उनको वीमा कराने, विवाह करने तथा 
` इत्यादि तलाश करने में वाधा पड़ती है | : । 
निधन और साधारण हैसियत के लोगों में ( अधिकतर ee | 


CORS 


डन ४०, ~ an Š = ait ~ भ 
नहीं में से होते हैं ) रोगनिरूपणा में उताबलेपन का और भी अर्थि 
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` परिणाम होता है। इस बात का एक उत्तम अर उल्लेखनीय उदाहरण 
| एक अमेरिका को स्री का है । यह स्री लगातार २३ बई तक क्षय an a 
| विभिन्न संस्थाओं में रही थी । अन्त में जव फप्फस मदाह से उसकी मृत्यु 
हुई ओर उसक शव को परीक्षा की गई तो qa- 


Ue 


रांग का कोई चिह्न नहीं 

5. | पिला | यह अनुमान किया जाता है कि अलावा इस वात के कि यह of 
| | छते दिनों तक बेकार वनी रही, इसके इलाज में जनता का लगभग 
| | सह रुपया बिलकुल व्यथ व्यय हुआ और उसके कारण लगभग 
ने ४ सय रोगियों को स्वास्थ्यशालाओं में स्थान नहीं मिल सका जिससे 
4 | पम्पवतः उनको लाभ हो जाता | 
त | ठे 
न कितने ही रोगी ऐसे होते हैं जिनकी घर ही पर रहकर थो 

| aq ह्‌ i 
i भलीप्रकार देखरेख हो सकती है, उनको विशंष संस्थाओं में 


री | a i का बडा व्यय होता है। बहुतेरों को क्षय-रोग का संदेह 
दे साय सं बोचत कर दिया जाता है | जर्मनी, फ्रांस और इंगलैंड 
\ Rida महाभास्त के समय यह देखा गया था कि कितने ही व्यक्ति 
) भमारम्भिक क्षय के कारण स्वास्थ्यशालाओं में रह चुके थे, सावधानी 

भ्र परीक्षा करने पर सेना के योग्य समभकर भरती कर लिये गये | 


अमे 
पु हा के संयुक्तराज्य की सेना में स्वास्थ्यशालाओं के निकले हुये 
कै रोगी भरती किये गये थे और वे बहुत अच्छे सैनिक सिद्ध हुये । 


~ 


~ 


स्ास्थ्यशालाओं में भरती रोगियों में से बहुतेरों के कफ में 
vee नहा पाये जातं | इससं विदित होता है कि उनमें से बहुतों 
| हे इस i WUT नहीं होता | जिनको जय-रोग का छुछ भी अनुभव 
F त को स्वीकार करे | 
ब कुछ दिनों से उपक्रान्त क्षय रोगियों की उत्करिठत तलाश की 
TRE एक उल्टी लहर चलती देख पड़ने लगी है | प्रतिष्ठित 
शोत बात पर जोर देने लगे हैं कि अनिश्चित रोग-चिहाँ पर न 
क्षेही (करना चाहिये । उनका कहना है कि केवल विष व्याप्ति के लक्षणों : 
ks ea रोग की सच्ची कसोटी समभनी चाहिए | डा? एडवड afer 
| ए र फे अभाव केवल निश्चित या अनिश्चित रोग-चिह्नों से 
ग आन बैठने की और ऐसे Aaa रोगियां का व्यवसाय 
शाला में भेजने की बुद्धिमता को स्वीकार नहीं करते; 


था के चि 


_ CC-0. In Public Domain. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१ ८६ ज्ञय-रौंग 


So SS ` ` i Peas à 
क्योंकि स्वास्थ्यशालाओं में नये और सक्रिय संक्रमण होने gaa | 
कुछ भय रहता ही है | | 


हर संदिग्ध व्यक्ति को क्षय-रोगी मानकर इलाज करने के सिद्धान्त 
से समाज को जो हानि पहुँचती है, उसका एक उत्तम उदाहरण गत 
यूरोपीय महाभारत में देखने में आया था । सनिको की परीक्षा करने पर 
चिक्रित्सकों को यदि थोड़े से भी रोग-चिह्ल मिल जाते थे, तो साधारण 
नागरिकों की भाँति उनको भी वे तुरन्त चय-रोगी कह देते थे। यदि बे 
साधारण नागरिक होते तो उनको ऐसी दशा में स्वास्थ्यशाला में भरती | 
करा दिया जाता और वहाँ कुछ समय तक रहने के बाद उनके रोगमुक्त 
कहकर निकाल दिया जाता। परन्तु फ़ौज के इन सिपाहियों का निरीक्षण 


में एक हज़ार ऐसे व्यक्तियों में केवल १॥ प्रतिशत लोगों में यथार्थ में च 
रोग निकला | लगभग ११३ में केवल नाक तथां कंठ के पुरातन विकार थे! 
मेजर fee का कथन है कि फ्रांस की सेना में जिन एक सहस्र सैनिकों को 
WAN समभकर समरक्षेत्र से युद्ध के मूल अस्पताल में वापस भन 
दिया गया था उनमें से बाद को ८०७ क्षयरहित सिद्ध हुये । रोगनिरुपण में | 
उतावलेपन से सेना को सैनिकों की और धन की जो भारो हानि पहुंचता | 
है, उसका अनुमान नहीं किया जा सकता । कर्नल TAT का कहता | 
है कि रोगनिरुपण की इस त्रुटि की बुराई सर्वत्र पाई जाती है । जमनी, | 
आर फ्रांस, किसी भी देशा की सेना इस gue स॑ खाल 
नहा & | | 


के लिये अस्पतालों में भेज दिया जाता था। फल यह हुआ कि फ्रांस | 
| 
| 
| 


TUT के निरूपण में उतावलेपन से उतनी ही हान द्‌ : | 
जितनी कि सक्रिय और प्रगतिशील रोग की पहचान में भूल करने र | | 
सावधानी से निरीक्षण किया जाय तो कुळ देर हो जाने से रोगी के 
विशेष हानि नहीं हो सकती, क्‍योंकि रोग की ठीक ठीक पहचान हु | 
अधिक देर नहीं लग सकती | सक्रिय और प्रगतिशील रोगियों में a aa | 
शीघ्र व्यक्त हो जाता है । कुछ देर होने से भी हानि नहीं होती क्योकि 


पुरातन रांग में कुछ दिनों की देर से रोग की साध्यासाध्यता 4 
रौं पड़ता । परन्तु किसी ऐसे व्यक्ति को, जिसको यथार्थ में चय पे 


॥। | प्रथो 
i : 
भी ऐसे रोगियों में इलाज से अधिक लाभ होने की सम्भावना १६ अ} 
है 


दषा 


पह 
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य रोगी कह देने से प्रायः उसकी और उसके परि 
ager समाल को भी बड़ी हानि पहुँचती है। बिना किसी प्रतिवाद 


की अपेक्षा बुरे होते हैं । 
सक्रिय राजयक्ष्मा की पहचान के मोटे वसूल --सक्रिय राजमा 
म विष-व्याति के लक्षण अवश्य पाये जाते हैं । यदि Avene के लक्तण न होतो 
(ंशीके संक्रामित होते हुये भी,--ओर संक्रमण किस में नहीं होता,--उसको किसी 
इलाज की आवश्यकता नहीं है, विशेषकर ऐसे इलाज की जो समाज के लिये व्यय-साध्य 
रीर रोगी के परिवार के लिये नाशकारक हो । ऐसे व्यक्ति को न उसके परिवार से 
पथक्‌ करने की ओर न किसी आरोग्यशाला में भेजने की आवश्यकता होती 
है। रोगी से यह कहते समय कि उसके उपक्रान्त क्षय है, इस बात 
भे सदैव स्मरण रखना चाहिये । 
प्रत्येक सावधान चिकित्सक, चाहे वह रोग को स्थानांकित भलेहीन 
कर सके और उसके लिये उसे किसी विशेषज्ञ की सहायता लेनी पडे, रोग- 
W से प्रारम्भिक राजयक्ष्मा की पहचान कर सकता है। जवर, खासी, 
THAR नाड़ी, आजस्प्र, रात्रिस्बेद, रक्त-निष्ठीवन इत्यादि लक्षणों के बिना सक्रिय 
रोग नहीं होता । सक्रिय-रोग के प्रकट होते ही सभी या कुछ लक्षण अवश्य या 
रणत प्रकट हो जते = | 
यदि चिकित्सक इन मोटी बातों के ध्यान में रक्खे तो भूल होने की 
“भावना बहुत कम हो जाती है । यथार्थ में जितने प्रबल आग्रह के साथ 
जि जा ERIN किया जाता है कि रोगनिवारण © a ह 
hs T मं शीघ्र से शीघ्र पता लगाना en mae à 
सभी sana R दिया जाय, जिनका प्रत्येक वेग ह. i 
या के रोग का उचित समय में पता लग स > क्रिती 
og रोगनिरूपण की स्वाभाविक रीति-कायचिकिसा म ह 
( दुषोध रोग पर प्रकाश डालने के लिये प्रायः हमें निगमन तकपद्धर्ति का 
योग कर S य-रोग के अस्तित्व का पता लगाने 
Bas ना पड़ता है । परन्तु सक्रिय ज्ञय-रोग के होता है । सबसे 
A à आगमन तर्कपद्धति से काम लेना अधिक निरापद हाता र्य सि 
Rng लक्षणों का पता लगाना चाहिये और यद at ना 


anon एक 


A HAA D AND WU 


g 
= 
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प्रथक्‌ प्रथक्‌ रूप से उनका क्या महत्व,है | इसके उपरान्त सबसे बड़ी बात 
यह है कि जो बातें इसप्रकार ज्ञात हों उनपर सामूहिक दृष्टि से विचार 
करना चाहिये और यह देखना चाहिये कि उनसे जो तात्पर्य निकलता है वह 
ठीक है या नहीं ओर वह विभिन्न बातों के पारस्परिक सम्बन्ध का विरोधी 
तो नहीं है | 
युक्तिपूवक इस विधि से काम लेने के लिये रोगी की आकृतिका 
सावधानी से निरीक्षण करना चाहिये ओर उसके उन लक्षणों की भलीप्रकार 
Tsaa करनी चाहिये जिनके कारण वह इलाज के लिये आया है । इसके 
अतिरिक्त उन लक्षणों की भी पूछताछ कर लेनी चाहिये, जिनकी ओर ध्यान 
दिलाये बिना एक साधारण रोगी उनको बता नहीं सकता | इन बातों का ठीक 
ठीक पता लगाने के उपरान्त ओर उनका महत्व निर्धारित करने के बाद शरीर 
की परीक्षा द्वारा जो कुछ रोग-चिन्ह ज्ञात हों उन पर लक्षणों के साथ साथ 
विचार करना चाहिये । 
रोगी का हाल--सबसे पूर्व रोगी से उसके रोग का हाल विस्तृत 
रूप से पूछना चाहिये | यदि बता सके, तो उसके माता-पिता और पितामह 
तथा पितामही के स्वास्थ्य की दशा और यदि उनकी मृत्यु हो चुकी हो तो 
मत्यु का कारण पूछना चाहिये | इस प्रसंग में पूछनेयोग्य विशेष महत्व की 


बात यह होती है कि उसके शिज्ञुकाल में उसके gaii में से, किसीको सक्रिय | | 
क्षय-रोग तो नहीं था । यदि बाल्यावस्था पार करने के बाद उसके किसी र 
पूवज में क्षय-रोग हुआ तो उसमें उन लोगों की अपेक्षा जो ज्ञयरहित मात. | ; 
पिता या पूर्वजों की सन्तान होते हैं, अधिक क्षय-रोग होने की सम्भावना नही 5 
होती । यथार्थ में प्रचलित धारणा के प्रतिकूल कुछ साक्षी इस बात की मिलती Ý 
है कि ऐसे व्यक्तियों में छय-रोग होने पर उन लोगों की अपेक्षा हल्का हो 
है जिनके परिवार में क्षय-रोग का होना पाया नहीं जाता । x 
रोगी की आयु का अधिक विचार नहीं होना चाहिए | ऐसी र र 


आयु नहीं है जिसमें चय-रोग नहीं होता । परन्तु ऐसा प्रतीत होता द 
प्रत्यक गे रो oN ` ८७ N ~ si 

ह लाम रोग का विशेष रूप होता है; शिशुकाल में उस * a 
रोग होता है, बाल्यकाल में लसिका-अन्थियों, अस्थियों और सं | 


हत है, प्रोढ़ावस्था में फेफड़ों का साधारण परातन चय त 44 
था ४ वर्ष की आयु के बाद सूवोल्वण qx होता है और इडा | 
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R यतय होता है जो बहुत पुरातन ओर जीणोरूप का होता है और जिसके 

र लक्षण और गति विशिष्ट होते है । 

ह पहले ही कहा जा चुका है कि ज्ञय-रोग के विकास पर रोगी के 

धी व्यवसाय का बड़ा प्रभाव होता है । इसलिये रोग का हाल पूछते समय इसका 
मी ध्यान रखना चाहिये | 

छा यह भी पूछ लेना चाहिये कि कभी रोगी के बत्तस्थल में चोट तो 

R नहीँ लगी थी और यदि लगी थी तो उसके बाद रक्त-निष्टीवन तो नहीं 

È हुआ था । 

K पूवेबती रोगों का विस्तारपूर्वक हाल पूछना चाहिये । शिशुओं और 

f बच्चों में सक्रिय क्षय-रोग संक्रामक उद्भेदक (Erruptive) रोगों के वाद 

अधिक होता है । प्रौदावस्था में मोतीकरा, इनफ्जुएञ्जा, फुप्फुस या फुप्फुसकला 

| 


का प्रदाह, मधुप्रमेह और उपदंश इत्यादि रोगों का क्षय-रोग के प्रादुर्भाव पर 
प्रभाव पड़ता है। बाल्यावस्था के कंठमाला रोग का प्रोढावस्था के सक्रिय 
राजन्मा के होने में कोई प्रभाव नहीं होता, सिवाय इसके कि राजयच्मा 
जव कभी होता है तो प्रायः हल्का होता है। अस्थियों और संबियों के पूर्व- 
वती ज्ञय के सम्बन्ध में भी यह बात अंशतः सत्य होती है। | 
स्त्रियों से मासिक-धर्म का हाल पूछना चाहिये और इसके अभाव पर 
विशेष ध्यान देना चाहिये। यह स्मरण रखने योग्य है कि क्षय-रोग का 
दुर्भाव प्राय: प्रसव के बाद होता है । इस विषय में यह कहना ZANR 
fa जिन स्त्रियों में प्रसव के बाद क्षय-रोग का प्रादुर्भाव होता है उनमें a 
अनेक में रोग बहुधा पहले ही से मौजूद रहता है, जिसका प्रसव सं कवल 
SHRI होजाता है । 
रोग-निरूपण मे प्रौढ व्यक्तियों में संक्रमण के सम्पर्क को विशेष 
We । अधिकांश लेखकों का यही मत है । यह बताया जा चुका है कि 
डाक्टर, परिचारक इत्यादि क्षय-रोग की संस्थाओं के कर्मचारियों Mb 
Maar ज्ञय-कीटाग़ुओं से सबसे अधिक सम्पर्क होता है, TTA लोगों 
भे अपेक्षा अधिक नहीं होता और न क्षयी पतियों की पत्नियों में 2 त 
पत्नियों के पतियों में ही अन्य लोगों की अपेक्षा रोग अधिक होता 
से डाक्टरों की अपेक्षा 
की अपेचा साथ 


महत्व नहीं देना 


á ३ है। ऐसी So Nt wA पक 
और दशा में यह समझना कि रोगियों के सर 
TSS 


यी पति या पत्नी के सम्पर्क से स्वस्थ पत्नी या पति 
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१९० क्षय-रोग 


काम करनेवाले एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति को अधिक रोग हो जायगा 
विचारशून्यता नहीं तो ओर क्याहै। बच्चों की, विशेषकर शि शुओं की 
बात दूसरी हे AÀ माता-पिता के रिशओं में अथवा जिनमें अन्यथा 
सम्पक हो जाता है, सक्रिय रोग हो जाने की अवश्य अधिक सम्भावना होती 
है। तीन वर्षं से अधिक आयुवाले बच्चों में इस बात की जाँच करनी 
चाहिये कि जब बच्चे की आयु सालभर से कम थी उस समय माता-पिता 
में से किसी को ज्ञय-रोग था या नहीं; क्योंकि माता-पिता के कफ में कीटाणु 
निकलने क समय यदि बच्चे को आयु तीन बर्षसे अधिक हो तो भारी 
MAHR संक्रमण की संभावना कम होती है | 


बच्चों में संक्रमण के उद्गम स्थान का पता लगाने सें एक आश्चर्य 
जनक वात प्राय: देखने में आती है | पितामह या पितामही में से किसी को 


N 


बाद्धक्य क्षय होता है, जिसका उनको पता नही होता आर जिसका वे कवल 
घुद्दाप को साधारण खाँसी सममे होते हैं और उनसे बच्चों में क्षय-संक्रमण 
होजाता है । 


वतमान रोग का हाल--यह जानना बड़ा महत्वपूर्ण होता है 
कि वतमान रोग का प्रारम्भ किस प्रकार हुआ है और रोग के कौन-कीनसे 
ORT व्यक्त हो चुके हैं। रोगी को जुकाम या खाँसी के दोरे पहले कभी हये 
थेया नहा, इस बात की सावधानी से जाँच करनी चाहिये; क्योंकि सम्भव 
है क्रि थे ait निष्फल qa के रहे हों। दूसरी दि यह ज्ञात हो कि 
इर टॉन्सिल या एडीनाइड के बढ़ जाने से हुये हैं तो फेफड़े के सक्रिय और 
गतिशील रोग की कम सम्भावना होती हे । और यदि फेफड़े में स्पष्ट चरी 
विकार भी हो तो रोगी की भावी दशा अच्छी समझनी चाहिये | यदि र 
मालम हो कि रोगी को पहले मेतीकरा, फुप्फुस प्रदाह और विशेषकर 
IRATE क प्रदाह्‌ के दोरे हुये थे तो यह न कि ये दौरे a ८ 
दोरे रह हा जो अब अच्छ हो गये हैं । रोगी के वृत्तान्त में महीना तक sat 
स्वायविक ganar, मन्दाग्नि रक्ताभाव अथवा शीतज्वर का इलाज दाता £ 
TAT जाना काई असाधारण बात नहीं होती | 
इस बात को जाँच करनी चाहिये कि वर्तमान रोग के प्रारम्भ 
कौन-से लक्षण थे । कफ खासी, आलस्य, तन्द्रा, विशेषकर मध्याही 
वजन को कमी, रक्तनिष्ठीवन और aga इत्यादि लक्षणों पर 


x 


पं कीच” 


quid 
शब 
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थान देना चाहिये । सक्रिय रोग है अथवा नहीं, इस बात का पता 
गे में ज्वर ओर सर्दी का लगना, कमर में पीडा, अरुचि, तीत्रगामी 
ताडी इत्यादि उसके सहगामी लक्षण सबसे अधिक महत्वपूर्ण" होते 
gl राक्रिखेद क सम्वन्ध में जाँच करनी चाहिये और यदि रात में 
पसीना आता हो तो पूछना चाहिये कि पसोना सोते समय होता है 
या किसी भी समय होता है ओर उससे निद्रा भंग तो नहीं हो जाती है। 
रंगा कों छुथा क सम्बन्ध में भी जाँच करनी चाहिये। यदि भूख की 
कमी हुई हो तो पूछना चाहिये कि वह अन्य लक्षणों के प्रादर्भाव के 
पाथ तो कम नहीं हुई है । यदि रोगी चता सके तो उसके गत कई वर्षो 
में शरीर के वजन की कमी या बढ़ती का हाल पूछना चाहिये । रोगी के 
Walt का हाल पूछना चाहिये ओर विशेषकर यह कि उसको अतिसार तो 
नहीं हुआ हे | 
यदि कफ आता हो तो उसमें क्षय-कीटाणुओं और स्थितिस्थापक 
तन्तु की जाँच अवश्य करनी चाहिये | मूत्र की परीक्षा करके यह देखना 
चाहिये कि उसमें ga, शक्कर तथा साँचे निकलते हैं या नहीं । 
इन सब बातों की जाँच करने के बांद रोगी की शारीरिक परीक्षा 
Wal चाहिए | इसके अन्तर्गत केवल वक्ष-परीक्षा ही नहीं आती, अपितु 
RR सव अंगों की चोटी से पैर तक की परीक्षा आती है। ह 
रतन रोग-ल uz z से ज्ञय-रांग का निश्‍चय 
PE EE 
कारण तो नहीं = ` कि आगे चलकर बताया 
। क्षय-रोग के fag, जेसा 

गगा, समस्त शरीर में बिखरे होते है । है 
सबसे बड़ी बात जिसको कभी न भूलना चाहिये, यह है ति 
लक्षणों के सक्रिय ज्ञय-रोग नहीं होता, और कफ में MARS a 
परस्पर ह कवल a चा r है, विशेषकर उन 
at सम्बन्ध से ही रोग की पहचान हो सकत a) इस बात 
१ रोगियों में जिनके कफ में चय-कीटाण नहीं p गी और 
a राजयक्ष्मा की शोघ् पहचान में कोइ बाधा डी as 

अ जितनी सवेक्षण की असावधानी से होती है उतनी अन्य तिसी ARG 
cry = 

RT होती। पुरु aed 


रोगः 


Ps 


१९२ ज्षय-रोंग 
क्षय-रोग की लक्षणावली का महत्व--अगले परिच्छेदों में राज 
यक्ष्मा की विभिन्न परीक्षा-विधियों का यथास्थान वणन किया जायगा, क्योंकि 
निरीक्षण, स्पर्शन, विधातन ओर आकणन विधियों की सहायता से ही रोग 
स्थानांकित किया जा सकता है ओर उसकी साध्यासाध्यता तथा इलाज के सम्बर 
में महत्त्रपूण सूचना मिल सकती है । क्षय-रोग के लक्षणों का जिनको हाल के 
कुछ ग्रन्थों में गौण स्थान दिया गया है, पहले विस्तारपूवक वर्णन किया जायगा। 
इसके कारण स्पष्ट है । एक तो सक्रिय क्षय-रोंग के सामान्य लक्षणों का पता 
हरएक चिकित्सक लगा सकता है; ओर दूसरे, सक्रिय ज्ञय-रोग के अस्तिव 
अथवा अभाव का पता लगाने में अनिश्चित रोग-चिह्नों की अपेक्षा लक्षणों का 
महत्व कहीं अधिक होता है | एक ओर तो यह सम्झ हे कि सक्रिय क्षय-रोग होते 
हुये भी कुशल विशेषज्ञ तक को काई रोग-चिह्न न मिले ओर एक्सरे परीक्षा से भी विकार 
के स्थान का पता न लगे और दूसरी ओर यह भी देखा जाता हे कि अनेक स्वस्थ लोगो 
म फपफुस शिखर में विकार के अनेक चिह्न मिलते हे । परन्तु विना रोगःलच्नुणा क 
सक्रिय क्षय-रोग नहा हो सकता । यह एक ऐसा सत्य हे जिसका बार-बांर दोहराना 
भी अनुचित नहीं कहा जा सकता । क्षय-रोग के लक्षणों की उचित और 
सावधानी से जाँच और विवेचन करने पर रोग के प्रारम्भ, उसकी तीव्रता की 
प्रवृत्ति तथा साध्यासाध्यता के सम्बन्ध सें सूचना मिलती है । हरएक चिकित्सक 
इनका पता लगा सकता है | बहुधा निश्चित रोग-चिह्नों के प्रादुभाव से पूत 
ण॒ व्यक्त होते हैं, अतएव पहले लक्षणों की ही Teas करनी 
चाहिये | 
इसलिये सक्रिय राजयक्ष्मा के खाँसी, कफ, sat, utes 
निष्ठीवन AMA, तीत्रगामी नाड़ी इत्यादि प्रमुख लक्षणों को आलोचचा qed 
को जायगी | इनमें से प्रत्येक लक्षण की रोग की पहचान तथा साध्यासाथ्यती 
को zie से विवेचना की जायगी । इन लक्षणों के ठोक-ठीक सममने मे 
UT का पहचान की जा सकती है, विशेषकर उपक्रान्त अवस्था में | 
आर कंबल शारीरिक परीक्षा और एक्सरे परीक्षाद्वारा ज्ञात बाती 4 
को साध्यासाध्यता का विचार करने में भयंकर भूल हो सकती है | 
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Y = 

d ग्यारहवां परिच्छेद 

| 
1 | a 
i ॥ | 
= S खासी, कफ और स्वरभंग 
aa 
र | वि नित्यता--खाँसी USAR का सवे प्रधान लक्षण होती है। 
i | १) = अनस पहले इसीसे रोगी का ध्यान रोग की ओर आकृष्ट होता 
Pgs रन यह हे कि क्या बिना खाँसी के भी राजयदमा हो सकता है ! 


TS का कथन है कि 


| होती ३ खाँसी राजयच््मा का आद्य और अन्तिम लक्षण 
Í we | यदि खाँसी न 
| 


इसी भाँति हि a तो समझना चाहिये कि TE नहीं है। 
| wa, जन aa डाक्टर akar CULE है कि खासी के बिना 
'जयच्मा में खाँसी Se Bay Se AN का मत है i 
| अवश्य पाई जाती | दार Si रोगियों में किसी न किसी अवस्था में 
tare A है, परन्तु इसका होना अनिवाय नहीं है। बिना खाँसी के 
हो सकता है | 
बिलकुल ee के अनेक कारण हैं | यदि रोगी कहे कि उसको खाँसी | 
हे m उसके कथन p निस्संकोच विश्‍वास नहीं कर लेना | 
अठ साफ करते R दसा जाता है कि खाँसी के ठसके को अथवा प्रातःकाल 
आले उनको रत समय charg निकलने को लोग खाँसी नहीं समझते; क्योंकि 
वात कोई कष्ट नहीं होता | पूछने पर वे कह देते हैं कि उनको खाँसी 
है। रोग : A राजयद्मा के प्रारम्भ में बहुधा इसीप्रकार की खाँसी होती 
Reng हो सम्बृद्ध अवस्था में बहुत-सा कफ निकलने पर भी रोगी को. 
ahi ही सकता हे कि उसको खाँसी नहीं आती । श्वासमाग की सेला, 
की गति से कफ ऊपर को आजाता है और बिना किसी प्रयास के 
ane अथवा रोगी के निगल जाने पर वह भी नहीं निकलता | | 


` 


निक रोगियों में, विशेषकर fadi में देखी जाती है । बहुत 


= केल 


५ ~ ` 2 > qé T 
जुकाम के दौरे समभते हें । जब परीक्षा करने पर कोई चतुर डी 
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१९४ 
AA प्रायः eee NS 

सावधानी से पूछताछ करने पर रोगी प्रायः यह कहता हे कि | 
TER an 4 कं ~ 3 ग ; 

सबको खाँसी आती है वैसी ही उसको भी आती है. । 2 $ 
जो रोगी कफ को निगल जाते हैं, वे साधारण प्रशन करने पर यही 


कह देते है कि उनको खाँसी नहीं आती । परन्तु जब उनका ध्यान इस | £ 


र १ से प्रशन किया जाता है तो वे मान लेते ] 
ओर आकर्षित करके सावधानी से प्रश्न किया जाता हे तो वे मान लेते हैं | 


र 
कि कुछ खाँसी उनको अवश्य आती है । दूसरे प्रकार i रोगी जिनको 
सक्रिय रोग होते हुये भी खाँसी नहीं आती, वृद्ध होते हे । कद विस्तृत z 
बर्णन आगे चलकर किया जायगा | बहुत से रोगी ऐसे मिलते जिनके त 
फेफड़ों की परीक्षा करने पर दीर्घकाल तक रोग के कोई चिह नहीं | 
मिलते, परन्तु उनमें खाँसी के निरन्तर होने के कारण रोग का fred | उ 
जाता है | गक 

क्षय-रोग में खाँसी के मेद--क्षय-्रोग में कई प्रकार कीर्खासी | क 
पाई जाती है । रोग की विभिन्न अवस्थाओं में भिन्न भिन्न प्रकार की खाँसी | उ 
होती है। इन नाना प्रकार की खाँसियों की चिकित्सा में भी कुछ A | सः 
होता है । अतएव इनकी ठीक पहचान और उपचार के लिए चिकित्सक री | | म 
इनके विषय में पूरा ज्ञान होना चाहिये । E a 
प्रारम्भिक क्षय में खाँसी के छूप--राजयदमा के प्रारस्भम “a i 
खाँसी कई प्रकार की होती है: न . A 
(१) प्रतिश्याय रूप (जुकाम)--बहुत से दय रोगी पूछने परवा | ह 
हैं कि रोग होने से कई वर्ष पहले उनको शरद या शीत ऋतु में जुकाम 3 खु 
बार दौरे हो जाया करते थे जो साधारण इलाज से कुळ दिनों में रा a 
जाते थे, परन्तु पिछली बार दोरा किसी कारणवश अच्छा नहीं ह्या 7 fy 
खाँसी बनी रही तथा बढे गई । जिस औषधि से पहले दौरों में ला” र a} पे 
था, अब को उससे लाभ नहीं हुआ | ऐसे रोगियों में खाँसी बहुत हल्की का | 
है । कभी कभी सूखी खाँसी का केवल ठसका होता है । कभी कभी T ते § रर 
कंठ साफ़ करते समय कुछ Gare निकलती है 1 किसी किसी रोगी i qi हैः 
` पर स्वच्छ कफ की फुटकी-सी निकलती है । इस अवस्था में ee वाधा | भौ 


क्षय-कीटाणु नहीं मिलते | इन हल्की खाँसी के दोरों को प्रायः लोग a 


का प्रारम्भ बतलाता है तो उसके कथन पर विश्वास नहीं किया 


खाँसी, कफ और स्वरभंग १९५ 


प्रकार रोगी का बड़ा अमूल्य समय चष्ट हो जाता है। साधारण से eure 
ही को भी केवल जुकाम समझकर उसकी उपेक्षा नहीं करनी चाहिये | 

ee Ee हलको खाँसी plan! को ज्ञय-रोग समभना भी 
बढी भूल है । ऐसे रोगियों में क्षय-रोग का निर्णय करते समय कंठ की 
सावधानी से परीक्षा कर लेनी चाहिये । नाक और कंठ में क्षय बहुत कम 
होता है। यदि खाँसो का उपयुक्त कारण नाक तथा कंठ में मिल जाय 
और परीक्षा करने पर फेफड़ों में क्षय-रोग का कोई fe न मिले 
तो त्तयःरोग की बहुत कम सम्भावना समभनी चाहिये | 

आजकल के फैले हुये क्षयातंक के कारण लोगों को प्राय; जो नकली 
साँसी आने लगती है उससे प्रारम्भिक क्षय की हल्की खाँसी की पहचान 
करना अत्यन्त आवश्यक है । क्षय-रोगियों के घरों के अनेक लोग,--विशेष- 
कर जब क्य रोगी की सृत्यु होजाती है,--यह विश्वास करने लगते हें कि 
अको ज्य-रोग होगया है और उनको खाँसी आने लगती है। इसकी 
| INA पहचान यह है कि इसप्रकार की नकली खाँसी रात में जबं 
। मनुष्य सोता है, अथवा दिन में जब वह अपने काम में लगा रहता है, नहीं 
आती । ऐसे बहुत-से रोगी देखने में आते हैं जा निरन्तर खाँसते रहते हैं, 
we जैसे से ही वे बातचीत में लग जाते हैं या किसी काम में उनका 
ध्यान बट जाता है उनकी खाँसी बन्द होजाती है। प्रारम्भिक क्षयं की 
[er जा शत 
दु sa परन्तु आतःकाल फिर उठती है a ॥ = 
आती रहती है य E जब तक | वर क है i केवलं 

SUE । दिन में बिलकुल नहीं या बहुत कम उठता 


चि्‌ SA ; Se ७/ 
eh अति परिश्रम, सर्दी लगने अथवा वायुमंडल में धूल TS 
उठती है । 


1 CSS Se EO 


a7 32 HA 


Ciel 


यस ( २४) दौरेदार खाँसी ( Paroxysmal Cough व 
रोगियों में रोग के प्रारम्भ सें अथवा बाद को खाँसी बढे वेग स उठ 


` उसके दौरे होते हें । जब सूखी होती है तब यह बड़ी ERI? 


qi x 
(| tg एप होती हे, क्योंकि यद माः सामल अवित पी जोर 
` उससे रांगी मीं से छाती में पीडा, प 
बेह सो नहीं सकता । इससे छ १ aa 


PRE होजाती है । अन्य रोगियों में खाँसी काफी देर तके 
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रहती है और कुछ समय के बाद जव कफ निकल जाता है तो शान्त ù 
जाती है । रोगी सबसे पहले कफ को ढीला करनेबाली औषधि चाहते हैं 
दौरों में कभी कभी वमन होजाता है और इनके कारण कुछ मनुष्यों पे 
आँत उतरने लगती है | j 
दौरेदार खाँसी का कारण टेंदुआ के श्‍वासप्रणालियों में विभाग- 
स्थान पर त्रण कहा जाता है । परन्तु इसप्रकार की खाँसी उन रोगियों 
में भी पाई जाती हे जिनमें ga ओर श्‍वासप्रणाली से सम्बन्ध रखने 
वाली लसिका-प्रंथिया बढ़ जाती हैं तथा जिनमें पाश्वकला में पुरातन प्रदाह 
से बंधन बन जाते हैं अथवा पाश्वकला के परत एक दूसरे से चिपक जाते हैं। 
सूत्रोल्वण क्षय में अथवा जब वायुध्मात फेफड़ों में क्षय होता है तो कभी कभी 
खाँसी के दौरे होते हैं । दोरे में ऐसे रोगियों के होठ और नख नीले पड़ 
जाते हैं, ग्रीवा की शिरायें फूल जाती हैं और रोगी को बडा कष्ट होता है। 
जितना कफ निकलता है उसकी अपेक्षा खाँसी का वेग कहीं अधिक होता है । 
स्वच्छ कफ की फुटकी निकलने पर खाँसी शान्त हो जाती है, पर रोगी थक 
जाता है । कुछ देर बाद फिर खाँसी उठती है । रात में भी दोरे होते हैं। 
वेगवान फुप्फुस क्षय के अनेक रोगियों में जिनमें रोग स्थानाङ्कित 
नहीं किया जा सकता, -और बजरीले क्षय में, जिसमें यदम फेफड़ों भर में 
बिसरे हुये होते हैं और शारीरिक परीक्षा से वायुध्मान के चिह्न मिलते हैं 
कभी कमी तीव्र खाँसी के दौरे देखने में आते हैं । कुछ लेखकों का बिश्वास है 
कि खासी के वेग से स्थानान्तरित होकर ज्ञय-रोंग फैल जाता है। परन्तु अनेक 
रोगियों में यह देखा गया है कि अन्त में रोग स्थानाबद्ध होकर उसकी गति 
साधारण पुरातन राजयच्मा की-सी होजाती है और खाँसी के दौरे बन्द 
हाकर साधारण क्षय रोगी की-सी सामान्य खाँसी रह जाती है | i 
(3 ) वमनकारक खाँसी (Emetic cough jaat 7 
puaa अवस्था में अनेक रोगियों में ऐसी खाँसी होती है कि ख 
ae उलटी होजाती 21 इसप्रकार की खाँसी को वमनकारक ७ 
कहत ६। कुछ फांसीसी लेखको का कहना है कि राजयच्मा के प्न 
प्रतिशत रोगियों को ऐसी खाँसी आती है | परन्तु अन्य लेखकों कार्य 
ऐसा नहीं है । इसमें कोई सन्देह नहीं कि किसी न किसी हि ना 
भी अधिक ज्ञय-रोगियों में वमन होजाता हे । परन्तु सब अक्रार के बम 


~ 


धे 
al 
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| gamil 
| यह बताया जा चुका है कि प्रारम्भिक तय में प्राय: खाँसी से कफ 
ही निकलता, बल्कि वमन होजाता है। कुछ रोगियों में भोजन करते ही 
तुत खाँसी आने लगती है, कुछ में भोजन करने के कारण ही खाँसी आती. 
` हैग्रीर अन्य रोगियों में भोजन के वाद खाँसी उठती है और उससे बमन - 
होजाता है । 
| ह वमनकारी खाँसी इतनी विशिष्ट होती है कि यदि पुराने मदिरा-पान करने 
| बाम मिलने वाली खाँसी, कुकरखँसी और नासिका के प्रदाह को निकाल दिया जाय तो 
| दव रोगियों में चूय-रोग का निश्चय करने में यह एक विश्वस्त लक्षण होती है । क्षय- 
| रोगका निर्णय करने में इससे बड़ी सहायता मिलती है | परन्तु इसके रोगः 
। निहपकमूल्य को ठीक ठीक समभने के लिए यह आवश्यक है कि चय-रोग 
| "अन्य कारणों से जो वमन होता है उससे इसकी ठीक ठोक पहचान कर 
| शी जाय | वमनकारक खाँसी साधारणतः इसप्रकार होती है । 
रोगी दोपहर को या शाम को जब भोजन करता है तो उससे उसको 
कोइ कष्ट नहीं होता । परन्तु कुछ देर (५ मिनट से १ घंटा और बहुधा १५ 
या २० मिनट) के बाद उसके गले में सुरसुराहट होकर अथवा एकाएक 
| वासी का दौरा उठता हे जिससे उसका दम घुटने लगता है और ऐसा प्रतीत 
| j हता है कि उसके गले मे कफ चिपका हुआ है जो निकालने में नहीं आता। 
| में उसको कै हो जातो है और उसमें खाया-पिया सबका सब अता 
र्ध भाग निकल जाता है | दौरे से पहले मतली नहीं होती, बल्कि सहने ï coe 
टा जाता हे | इस वात से अन्य प्रकार के वनों से इसकी पहचान की | aur 
| भेष यह पहली बार होती है तो रोगी घबड़ा जाता है या इसका कारण कुपथ्य 
RRR लगता है, परन्तु जब यह बारबार होने लगती है तब हर को 
TER लिये उसको विवश होता पडता है। वमन के बन्द होते ही की 
। व । जाता 
३ डी चेन मिलता है और पेट का तनाव तथा श्वासकट qe a 
हे 1केभो कभी उसको भोजन की फिर इच्छा होती है जीरः वह नागद. 
| भर पेट खाने से उसको खाँसी आकर वमन हो सकता है ' ee 
, भी बमन होता है। WS 
जिन रोगियों में आमाशय 


ce रोजयच््मा काल में अन्य कारणों से 
` वृभनकारक खाँसी नहीं कहा ज्ञा सकता। 


| mað खाँसी नहीं कहा जा सकता, जैसा कि आगे चलकर बताया. 
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का पुरातन प्रदाह होता है या जिनका आसाशय Kar होता है अथवा जिनको 
पुरातन मद्यपान रोग होता है, उनमें प्राय: वमन होजाता है और कभी कभी 
बह खाँसी से प्रकुप्त होजाता है । क्षय-रोग की सम्बद्ध अवस्था में भी वमन 
हो सकता है और कभी कभी वह इतना प्रमुख होता है कि रोगी के तिथे 
कुछ भी खाना कठिन होजाता है | परन्तु इसप्रकार के वमनो को वमनकारी 
| * खाँसी नहीं कहते । इन रोगियों में साधारणतः मतली, सैली जीभ, 
श्वास में दुर्गंध, कब्ज; अतिसार, शिर में पीड़ा, इत्यादि मन्दाग्नि के लक्षण 
| होते है ओर परीक्षा करने पर फूला हुआ आमाशय, APA का बसात्मक 
अपकर्ष, अथवा अन्य उद्र विकार मिलते हैं । ऐसे शेगियों में खाँसी के बाद 
बसन हो सकता है, परन्तु वमन से पूव सदैव खाँसी का दौरा नहीं होता, 


| न वमन का कोई नियम होता है, न यह भोजन के बाद सदा होता है 
i र न इसके बाद सदा रोगो को तुरन्त चैन मिलता है । शराबियों में र 
| वमन प्रातःकाल अधिक होता है । कंठ के पुरातन प्रदाह में भी ऐसा ही | । 
होता है । इन दोनों दशाओं में उबकाई और मतली आती है जो वमनकाक | ६ 
खाँसी में नहीं आती | वमनकारक खाँसी JAAT के प्रारम्म में बहुधा ऐसे रिया । | 
में आती है, जिनकी पाचकशक्ति अच्छी होती है । वमन के पूर्व संदेव खाँसी का दोए i, 


SoS, Aiwa 5 x ee ८ 
हाता ह \ भाजन के उपरान्त यह दोरा सदा निश्चित समय पर होता हे और पहले गा 

NEU EIN (> x x क्रम 
बद का किसी प्रकार की मतली, चक्कर, उबकाई या मच्छी नहीं आती । विपरीत के 
AMA पहले वमन ओर फिर खाँसी कभी नहों होती । 


र 
प्रकार को वमनकारक खाँसी त्षय-रोग के अतिरिक्त का à 
कुकर खाँसी और मद्यपायियो में कंठ के पुरातन प्रदाह रोग में पाई जाती : 
है। इसलिए यदि किसी रोगी को वमनकारक खाँसी हा और उसमें छक र्‌ 
2 0 ` e ~ AA र | 
ze या पुरातन कंठ प्रदाह के कोई चिह् न मिले तो तुरन्त क्षयरोग % र्‌ 
० रै 7 रहे 
संदेह करना चाहिये और यदि यह कुळ दिनों तक लगातार जारी SO 
[न m D ~ ` ४0. ये ` 
moe चिह्न न मिलने पर भी क्षय-रोग का हाना समझना चाहिये | र्‌ 
% =. w जैसे a> ry | 
क्षयरोग की Magen में खाँसी-जैसे-नैसे रोग | १ 
जाता है खाँसी उत्तरोत्तर बढ़ती और ढीली हाती जाती है और T । 
al म कष्ट कम होता जाता है । फेफड़े में रंध्र बन जाने पर स 5 
ae में कमी हे i $ AT Sal. र 
| हाजाती है । परन्तु रात में निद्रा भंग नह हुति al ; 


go 


केक LAH जमा होता रहता है । परन्तु प्रात:काल कफ से भरे 8 
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` ~ > AN E g : 
ala करने के लिये खाँसी उठती है जो ay मिनट तक रहती है और 
उसके बाद रोगी को चैन आ जाता है । 


od 


जब रंश्र भर जाते हैं तो उनको खाली करने के लिये रोगियो को 
समय समय पर खाँसी आती है । करवट बदलने का मी प्रभाव पड़ता है | 
करवट बदलने से रंध्रों में भरा हुआ कफ वहकर श्‍वासप्रणालियो में आ 
बाता है । इसलिए उसको निकालने के लिये खाँसी आने लगती. है और 
जब सव कफ निकल जाता है तो शान्त होजाती है । जब तक रंध्र. फिर 
नभर जाय, चैन रहता है । रोगियों को साधारणतः अनुभव से ज्ञात 
होजाता है कि किस करवट लेटने से उनको आराम मिलता है ओर किस 
करवट से उनको खाँसो आने लगती है । fea करवट से आराम मिलत 

है, यह बात रंध्र से सम्बन्ध रखनेवाली नली की दिशा पर निर्भर होती है। 
खस्थ पाएवे की ओर लेटने से सदैव आराम. नहीं मिलता । पार्शवकला 

में बन्धन बन जानेवाले रोगियों में भी करवट बदलने से खाँसी आती है | 
परन्तु उनमें खाँसी साधारणतः सूखी होती है और उससे कफ नहीं 
निकलता । रोगियों को बैठने की अपेक्षा Gea पर अधिक खाँसी आती है, 
परन्तु कुछ रोगियों में खड़े होने से खाँसी आने लगती है। 

इस अवस्था सें कुछ रोगियों को बड़ी कष्टदायक तीव्र खाँसी निरन्तर - 
आतो रहती है जिससे उनको बड़ी बेचैनी होती है और दिनरात में तनिक भी 
शान्ति नहीं मिलती | यह ध्यान देने योग्य है कि खाँसी की तोत्ता न फेफड़े 
के विकार के विस्तार पर और न रंध्रों की संख्या और परिमाण पर पूणतया 
आश्रित होती हे । कुछ रोगियों को रोग के अधिक विस्तृत होने पर भी 
साँसी कम आती हे और अन्य रोगियों को रोग परिमित होते पर भी 
घाँसी अधिक आती है। 

ज्य रोगियों की खाँसी पर अनेक बातों का प्रभाव 
ड wa की आयु और चित्तव्रृत्ति सबसे अधिक प्रधान होती 
ह तरुण रोगियों को खाँसी साधारणतः अधिक आं 


or U 


~“ ~? 


si 


= su 


a ww 


पड़ता है | इनमें 
हे । वृद्ध रोगियों 
ती है । वस्तुतः 


f aw वृद्ध क्षय रोगियों को खाँसी मुश्किल से T है! उ 
रौ यहुत-सा कफ जाता है । जिन रोगियों के सम्बन्ध i 
` न नवा भी खाँसी नहीं 


0 ह ~ ` 
४ £ करते हैं कि उनको वर्षा तक क्षयःरोग होने पर a 
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प्रभाव पड़ता है | चिड़चिड़े और तेज स्वभाववाले रोगियों के 
वालों की अपेक्षा अधिक खाँसी आती है । 
रोगनिरूपण और साध्यासाध्य विचार में खाँसी का az 
खाँसी से कम से कम इतना लाभ अवश्य होता है कि अनेक 
रोगियों का ध्यान फेफड़ों की ओर शीघ्र आकर्षित होजाता है। 
जिस व्यक्ति को पहले कभी साही न हुई हो, यदि उसको तरुणावस्था या उसके पार 
करने के बाद प्रथम बार जुकाम a ओर फलस्वरूप एक महीने से आधिक खाँसी आती 
रह ता उसके फफड म रोग के aa चिह्न न मिलने पर मी कुय-रोग का बहुत बड़ा 
सन्देह करना चाहिये । यदि रोग के प्रथम दिनों में नाक और कठ में जुकाम के 
लक्षण न हुए हाँ तो सन्देह को और भी दृढ़ समझना चाहिए क्योंकि साधाः 
रण जुकाम और खाँसी में नाक और कंठ में खावक प्रदाह अवश्य होता है | 
_ SEN विचार--रोग के साध्यासाध्य विचार की हृष्ट 
स भौ खाँसी एक महत्वपूर्ण लक्षण होती है। अनेक रोगी ऐसे देखने में 
आते है जिनके फेफड़ों में विकार बहुत कम होता है और ज्वर, अरुचि 
निवलता, इत्यादि लक्षण भी कम होते हैं परन्तु खाँसो वश में नहीं आती | 
aes रोगियों को दशा बड़ी अच्छी होती है। खाँसी के तीत्र होने 
आर दीर के द्र तक ठहरने से रोग के फैलने की सम्भावना रहती है और 
oe निबल हाजाता हे तथा उसको भावी दशा बिगड्ने लगती है । ऐसी खाँसी 
रोग प्रष्ठस्थ होता है उसमें खाँसी के TE ERES © ८ 
म an सी का स॑ वायुवत्त (तट 
। Sat ऑर बुलफीनर का कहना है कि सब 
अधिक असाध्य रोगी घे होते हें जिनको दिनरात खाँसी आती है । उनसे 
कॅम असाध्य बे होते हैं जिनको केवल दिन में खाँसी आती है ओर सबसे 
अधिक साध्य वे होते हैं जिनको केवल प्रातःकाल खाँसी आती है। 


_ खाँसी से कुछ अंश तक साध्यासाध्य विचार सम्बन्धी अत 
सूचनाएं भी मिलती हैं । जब रोगी की व्यापक अथवा स्थानिक देशों” 
उन्नति होती है तो खाँसी कम हो जाती है या मिट जाती है और खाँसी 
का फिर से बढ़ना फेफड़े में चयी प्रक्रिया का फैलवा अथवा श्वास 
कंठ, नासिका इत्यादि में किसी उपद्रव का होना सूचित करता है | | 


शान्त स्वभाव 
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कभी कभी खासी का ATAT बन्द होजाना राजयचचमा के किसे भारी उपद्रव 
| मास्तप्कावरण या उदरकला के प्रदाह का सूचक होता हे | स्वरयंत्र. में भारी 
प्रण होने से भी कभी-क्रभो ऐसा हो जाता है । इस दशा में खाँसी तो कम 
हो जाती है, परन्तु फेफड़े में विकार बना रहता है और भोजन के अभाव 
पे शक्तिनाश होकर रोगी का अन्त निकट होने लगता है । 
सर-भंग--क्षय-रोग में किसी न किसी अवस्था में अधिकांश रोगियों 
का गला बैठ जाता है और काँसे के फूटे हुए बतेन का-सा स्वर होजाता है 
इस दशा को स्वर-भेद या स्वर-भंग कहते है । ; 


कुछ रोगियों में फेफड़ों की भाँति स्वरयन्त्र में भी, ज्य-रोग होजाता . 


है। AWA का क्षय राजयक्ष्मा का एक प्रधान उपद्रव होता है और 
बहुधा रोग की सम्वृद्धावस्था में. होता है । स्वस्यंत्र के क्षय के अतिरिक्त अन्य 
अनेक कारण भी होते हैं जिनसे क्षय रोगी की आवाज. बैठ जाती है। 
फेफड़ों से जो कफ़ स्वरयन्त्र में होकर बाहर निकलता है ,उसकी 
जता से स्वरयन्त्र की झिल्ली “का -प्रकोप होकर खर-भंग होजाता है 
BRET की प्रत्यावतेक बात नाड़ी ( Recurrent laryngeal nerve ) 


। इसके अतिरिक्त तीत्र. आवेशो के कारण aura में रक्तावष्टम्भ 
(Congestion ) होने से, ऋतु के परिवर्तन से. और अधिक बोलने से क्षय 
Wit का स्वर-भंग होजाता F 
» , स्थररज्जुओं पर गाढा कफ चिपक जाने से भी अल्पक्रालिक़ qia 
{NE | खाँसने से जब यह कफ स्वररज्जुओं पर से हट जाता है,तो 
> होजाता है ।' अस्तु, यह स्पष्ट है कि चम रोगी में ot wY 

स्भग का कतय ही नहीं होता, अपितु अन्य अनेक कारण भी.होते हैं । 
केफ--कफ क्षय-रोग का: एक प्रमुख लक्षण होता है । परन्तु 


\ 


है। „५ पय रोगियों को प्रारम्भिक अवस्था में केवल सूखी खाँसी आती 


कै फ नही f: ~ 
रिय Nel निकलता, क्योंकि वे प्राय: कफ को निगल जाते हैं । कितनी ही 
र कुछ पुरुष भी ऐसा ही करते हैं । रोग की सम्बृद्ध अवस्था में भी 


| गयो भै 
ह, 
4 Mee जीणे होने के कारण थूकने 


y 
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पे am = Ne CON ७ 
पर सय से बढी हुई लसिका-प्रन्थियों ,का दबाव पड़ने:से स्वरूभंग होजाता ', 


प्र्येक š रे 
चय रोगी के सदा कफ़ नहीं निकलता । परायः यह देखा गया di 


के = ~ >> T TT ४ 
सी सप्ताह या मास के बाद कफ निकलना आरम्भ होता al बच्चो के. 


में असमथ होता है, कता 
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अधिक होते हुए भी बाहर नहीं निकलता । अतएव यह स्पष्ट है कि कफ के 
अभाव से क्षय का अभाव नहीं समझा जा सकता । रोग के बढ़ने पर कफ 
अधिक आने लगता हे) परन्तु ऐसे रोगी भी देखने सें आते है जिनमें रोग 
व्यापक होने पर भी कफ बहुत कम निकलता है । यह इस बातका 
द्योतक है कि फेफड़े में यक्ष्म बन गये हैं, परन्तु अभी तक पककर श्वासनलों 
में फूटे नहीं हें । 

कफ का स्थूलरूप--प्रारम्मिक क्षय के कफ के रूप में कोई | 
विशिष्टता नहीं होती । प्रारम्भ में प्रायः कफ बहुत कम निकलता है। कमी | 
कभी बिलकुल नहीं निकलतां | डाक्टर कुथी का कहना है कि उनको क्षय-रोग | 


की प्रथमावस्था में ४९ प्रतिशत, द्वितीय अवस्था में १५.४ प्रतिशत और | द 
तृतीय अवस्था में १२ प्रतिशत रोगियों में कफ का अभाव मिल्ला था। | पे 
प्रारस्भिक क्षय में साधारणतः जो कफ निकलता है वह स्वच्छ | । र 
श्लेष्म प्रायः भागयुक्त और इतना हल्का होता है कि पानी में डालने से तैसे | ४ 
लगता है | इस कफ में और साधारण जुकाम और खाँसी के कफ में कोई | 
अन्तर नहीं होता | ; Ma 
जैसे जैसे रोग बढ़ता जाता है, कफ गाढ़ा होता जाता है | कुछ दिनों. | क 
तक तो कफ स्वच्छ रहता है, परन्तु उसके बाद पीला होने लगता है जिससे | 
विदित होता हे कि यह पीवरूप होने लगा । पीलापन क्रमशः बढ़ता जाता | क 
है । अन्त में कफ पीव के सदृशा बिलकुल पीला होजाता है, जिससे पता | हा 
चलता है कि फेफड़े सें गलाव आरम्भ होगया है और फुप्फुस तन्तु गलगलकर | हो. 
निकल रहा है । कफ का पीवरूप होना उसके पीला या पीलापन लिये यै | गा 
हरा होने से सूचित होता है । रोग की अत्यन्त सम्वृद्धावस्था में कफ मति | गै 
या मलिन-हरा होजाता है और उसकी गोलियाँ-सी निकलती हैं जो तर | रस 
श्लेष्म या थूक में अलग-अलग तैरती रहती हैं। परन्तु जब कफ भारी हीत कै 
है तो थूकदान के तले में बैठ जाता è ओर उसके मुद्राकार पिंड बन जात पेन 
गो एक दूसरे से अलग रहते हैं | प्राचीनकाल के वैद्यो ने इसप्रकार कै a 
का सुद्राकार कफ का नाम दिया था और इसको वे रंत्रनिर्माण A Om 


eae > 
निश्चयात्मक चिह्न मानते थे |. कभी कभी कफ में सफ़ेद किलाटीय a ॥ 
श्रा >) A os र र ER pr 
N जो टूटे हुये aati का अंश होता है और कफ HS | 
होता है। . 


__ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


खाँसो, कफ ओर स्वरभंग २०३ 


\ 


क्षय-रोग में कफ साधारणतः गंधरहित होता F परन्तु कभी कमी 
उसमे गंध आने लगती है, विशेषकर उस समय जब कि मादक औषधियों के 
प्रयोग से अथवा रोगी के निवेल होने के कारण कफ बन्न के अन्दर बहुत देर 
तक रका रहता है। अति gaara कफ क्षय-रोग में बहुत विरल होता है । 
जव क्य रोगी के कफ में बहुत दुगन्धि आने लगे तो फेफड़े में उपद्रव रूप 
गाव, विद्रवि इत्यादि विकार की तलाश करनी चाहिये । प्रारम्भ में क्षय रोगी 


A A 
का कफ कुछ नमकीन होता है, परन्तु बाद को उसमें कुछ जी विगाडनेवाला 
मिठास होजाता है 


र फेफड़ों के चयी tay से निकला हुआ कफ यदि किसी पात्र में कुछ 
(र तक रख दिया जाय तो उसके तीन स्तर बन जाते हैं । सबसे अपर का स्तर 
ina होता है, दूसरे अर्थात्‌ मध्य स्तर में श्लेष्म तरल और सबसे नीचे के 
तरम गाढ़ा कफ बैठ जाता है । क्षय-रोग के अतिरिक्त श्वासनलों के अन्य - 
पुरातन रोगों में मी इसप्रकार का कफ मिलता है | 

F SF सम्ब्रृद्ध पुरातन क्षय रोगियों में भी कफ aga कम या बिलकुल 
र हिता । ऐसा सूत्रोल्वण या वायुध्मानयुक्त ज्ञय में विशषत; होता है, 
पपि इनमें भी समय समय पर अधिक कफ निकलता है। 
झा आते चयी भण इरे लगते हैं और ta aes होने लगते है तो कर 
पमा जि हि a | यदि ज्वर और खाँसी कम हो T की कमी एक शुभ लक्षण 
हैती । पु द ओर कफ की अधिकता स्वयं सदा बुरा लक्षण नही 
. औपूलना सूचि kon ia आर उ कास रोग अथवा श्वासनलों 
हत त होता है | कुछ दिनों के बाद कफ ag में जमा होने लगता है 
ETSN MC अ परिमाण में बिना प्रयास तिकलने लगता है । 
ति गय र. बदलने का इस पर प्रभाव न । रक्तनिष्ठीवन , 
| पर होने = के अनुसार कफ रक्तवण का होजाता “ | s : 

"i कुछ a कुछ Rai तक रक्त के डिड कफ में ee E 
निकला र UAT ओर श्वासग्रणालियों में जस जा i, se F 
हा À a है | कभी कफ केवल कुळ ललाई लिये होता ee 
बाप यः कफ पानी-सा पतला और कत्थई रंग का होजाता है, जिसमें 
गक बुलबुले होते हें। यह आलू बुखारा के रस के सदृशा कफ 


=F 


ट क 


न न पल 


न aN रेस 


थे का द्योतक होता है । 
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चावल दाने (Rice ००0।०३)--कभी कभी थूकदान के तते गे 
छोटे छोटे ज्वार या चावल के सदृश सफेद दाने पाये जाते हैं। इनको 
चावल दाने कहते हैं । ये दाने फेफड़ों से गलगलकर निकले हुए किलाटीय 
पदार्थ के अंश होते हैं । इन दानों में असंख्य 'क्षय-कीटाणु होते हैं ओर बे 


Dy 


सक्रिय नाशकांरक प्रक्रिया के द्योतक होते हे | 
कंकड़ी--कभी कभी कफ में रेत यां छोटी छोटी कंकड़ी ' निकलती 

हे । कभी रेत की मात्रा बहुत होती है और थूकदांन के तले में भूरे रंग 
के बालुका-कण बैठ जाते हैं। कभी केभी रोगी स्वयं यह बतलाते हैं कि 
उनको मुँह में करकराहट प्रतीत होती है.। कोई कोई कंकड़ी बहुत बड़ी 
होती Sate उसके निकालने में बड़ी कठिनाई होती है | श्वासनल ओर 
Sem उसकी रगड़ से छिल भी जाते हैं और तब कफ में कुछ रक्त भी 

आते लगता है | रोग की साध्यासाध्यता के विचार से उनका. कोई विशेष 

महत्व नहीं होता | 


कफ कीः परीक्षा 


उससे कहीं अधिक मूल्यवान्‌ सूचना अकेले कफ की परीक्षा से मिलती है | T 
यह बात कफ की अशुवीक्षण-परीक्षा. के सम्बन्ध में. विशेषत: सक | कहा 
होती है । | i 

॥ परीक्षा के लिये कफ का यथोचित रीति से संग्रह कर्ता * 6 | | |. 
agaga होता है, विशेषकर उन रोगियों में जिनमें कफ कम निकली हो 
रागां का यह जता देना चाहिये [क परीक्षा के लिये नाक या कट न 4 
या थूक की आवश्यकता नहीं होती, बल्कि कठ से नीचे के कफ की याक a 
कता होती है । कफ को जमा करने के लिये ae मुँह की a4 a 4 
सवोत्कृष्ट होती है । saat डाट कडी और ठीक लगनी ale! i 
रोगियों.में कफ कम निकज्ञता है, उनमें २४ घंटे का कफ जमा कस्ता यः 
होता है | परन्तु जिनमें कफ अधिक निकलता है उनमें केवल प्रांत ह भनु 
पर्याप्त होता है । ताजा कफ परीक्षा के लिये सबसे अच्छा होता ? Ae 


| 
रक्स रहन स भी त्तय-काटाणुओं के मिलने में कोई वाधा नहीं पती 
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. इस बात पर जोर देना आवश्यक है. कि जिन रोगियों को यथार्थ में 
बरी होता है उनमें कफ की कई बार परीक्षा करने पर भी ज्ञय-कीटाणुओं 

| ga मिलना बहुत विरल होता हे | कई बार जाँच .करने से सक्रिय ज्ञय के 
| अधिकांश रोगियों के कफ में क्षय-क्रीटार]. मिल जाते हैं। कफ की दो चार 

| टं 4 दक oF होता l किसी किसी रोगी में कफ की 
| 
| 


बीस बीस: बार परीक्षा करने पर: क्॒य-कीटागु मिलते हैं ।, यदि बारबार जाँच 
` इरे पर भी कफ में क्षथ-कीटारु न मिलें तो इस. बांत में संदेह है. कि रोगी | 
को यथार्थ में ज्ञय-रोग है और उसको किसी इलाज की आवश्यकता है । . | 
घाश्यशालाओं में बहुत से रोगी ऐसे होते हैं जिनके कफ में जय-कीटाणु नहीं | 
होते | उनमें से अनेक को यथार्थ में क्षय-रोंग नहीं होता। २ 

| दूसरी ओर जिन क्षय-रोगियों के कफ में क्षय-क्रीट(एु न मिलें उनको 
|| संकामक न सभकना भी, अर्थात्‌ यह समझ लेना कि उनसे दूसरों को रोग 
। नहीं लग सकता, भूल है। हाल में, लोग इस वात को भी मानने लगे हैँ कि 
; | VAY रोगी से नीरोग मनुष्य तक अकेले कफ के द्वारा ही नहीं पहुँचते, 
ह | aka अन्य मार्गी से भी पहुँचते हें । इस बात की विस्तृत आलोचना इस 
Ei RIRN अन्यत्र की गई है | nie ae g 
| ` कफ को अणुबीक्षण-परीक्षा- सक्रिय चय-रोग के आरम्भ मं 
q | रयः कफ में च य-कीटागु नहीं होते | जब ATA पककर श्वासनलिकाओं में फूट 
aR केवल ती. कफ तंग शीट गम सकते हैं ।-सासान्यरूप से यह a 
1 हा जा सकता है क्रि तीव्र रोग में कफ में क्षय-कीटाणु अधिक: मिलते हैं | 
a इसमें अनेक अपवाद होते हैं । वस्तुतः उम्र फुप्फुस प्रदाहरूपी T 
ह ६ मि महल 
Sasa mas ey ह cette 

1 होता हे और यह ,उनकी मृत्यु,के बाद शवच्छेदे पर T 
4 3 परन्तु जीवनभर उनके कफ में qag नहीं मिलते हळ 
दै सते हैं कि कफ में कीटाणु होते हैं, फिर भी बढी gS 
= > इसका .कारश es समक में आ जाता है। जेब करे प 
णुओं की संख्या बहुत कम होती है. तो वे नहीं मिलते । , का uae 
कि कफ में क्षय-कीटारु तभी मिलते हैं, जब वे FTN 
मे कम से कम एक लाख होते हैं 1. 


ss 


eee 


rý 
| 
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| क्षय-रोग के प्रारम्भ में जब परीक्षा के लिये पर्याप्त कफ af 

| सकें तो कफ बढ़ाने के लिये पॉटाशियम आयोडाइड दी जा सकती है fi 
` A ~ . 5 गी A है । 
ग्रेन की मात्रा में दिन में तीन बार दो या तीन दिन त 


र क दना चाहिये गो) | | 
तब कफ जमा करना चाहिये । 


परीक्षा-विधियाँ--कफ की परीक्षा की उत्तम और साधारण 
| fa नी = व s ` NaS ~ 

। वि हे नील्सन की है जिसका वर्णन दूसरे परिच्छेद में किया जा fi 
i} चुका ह्‌ | 


इस विधि से अधिकांश रोगियों के कफ में क्षय-कीटागुओं का पता 
लग जाता है l परन्तु कभी कभी जब परीक्षा के लिये उपलव्ध कफ की 


| aiar कम. होती है या उसमें क्षय-कीटाणुओं की संख्या कम होती है अथवा 
| ग्रा के लिये कफ का जो अंश लिया जाता है उसमें ज्ञय-कीटागु नहीं j 
| होते तो इस विधि से उनका पता नहीं लगता । इन कमियों को पूरा करे 
\ के लिये कुछ नई परीक्षा-विधियाँ निकाली गई हें जिनसे कफ पतला होजाता 4 


हे और TITAN के अतिरिक्त कफ के अन्य सब पदाथ' गल जाते m 
जब तर हो एक यंत्र में eS SEN | 
तले में बैठ जात के. यज में डालकर उसको घुमाते हैं तो wag || झा 
क 5 जाते है | फिर तलछट को लेकर उसकी अगुवीक्षणयंत्रसेया | शो 
जा न उगाकर अथवा-पशुओं में पिचकारी लगाकर परीक्षा की 
we ऐस काम के लिये एन्टीफार्मिन विधि सबसे अधिक सरल और | तर 
सवोत्तम है | जॅ 
| q 
° हे | 
एन्टीफामिन विधि--इस विधि में कफ में एन्टीफार्मिन नाम का | पेत 
एः क ° रः x | 
क yee खारा पदाथ मिलाया जाता है । कफ में इसको मिलाने | 
वाष्प निक है ओ SoS saa | घा; 
R जन लगता हैं और बाल, वसा, मोम, काष्ठोज ओर THT || पा 
SAST कफ के अन्य सब ऐन्द्रिक पदार्थ और कीटाणु गलकर | 
ang है क Tel पर एक सम भाव का पीला-सा तरल बन जाता डं 
ह FE तलछट बैठ जाती है। इस मौलिक विधि के gi ह. 
TAN स स वाडमन का संशोधन सबसे अच्छा है । यह परीक्षा इसपर | छ 
की जाती है:-- . | 


= aN Al 4 
He ( १ ) २४ घंटे के एकत्रित सब कफ को और यदि कफ हि | ? 
कवल १५ या २० घनशतांश मोटर ३७+ ०. oy HAT शि शोर 
श मोटर काकार काँच - 
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(२) यदि कफ गाढ़ा हो तो उसमें उतना ही शुद्ध खावित जल 
पिता देता चाहिये | कम गाढे कफ में कम पानी मिलाने की आवश्यकता 
होती है। | 24007 
(३) पानी मिले हुए कफ में उसका चौथाई भाग एन्टीफामिन 
पिताना चाहिये । 
(४) फिर उसको शीशे को छड़ी से खूब चलाना चाहिये ताकि 

तम की फुटकें टूटकर शीघ्र हल हो जायँ | + l 
५ (५) जब तक सब घोल समभाव न हो जाय तब तक रुकना 
| पहिये । घोल पानी के सदृश पतला और रंग में पीला होना चाहिये । यदि 
| आवश्यक हो तो अधिक पानी या अधिक एन्टीफार्मिन मिलाकर कुछ देर 
तक और ठहरना चाहिये । कफ के भली प्रकार gai में आध घंटा से एक 
| पेंग तक लगता है, परन्तु अधिक देर तक ठहरने से क्षय-कीटाणुओं को कोई 
` हति नहीं पहुँचती | र 
. (६) अब उस घोल में उसी के बराबर ९५% मद्यसार मिलाना 
Wel । इससे घोल का गुरुत्व कम होजाता है और age अच्छी और 
शीघ्र बैठती है | 
_ (७) दोनों के हिलाकर मिला देना चाहिये । जब मिल जायँ तो 
| “शके ठहर जाने के लिये अलग रख देना चाहिये ताकि तलळट नीचे बैठ 
गाय | इसमें ३ या ४ घंटे गते हैं, परन्तु १२ से २४ घंटे तक ठहरना अच्छा 

an लगते हे, परन्तु १२ स २४ 
7 cs x ८) ऊपर के स्वच्छ तरल को GR SAREE फेंक देना 
(९) तलछट के लेकर और उसके एक काँच की पट्टी ( स्लाइड ) 
SX जाला-सा बनाकर साधारण विधि से रँगना चाहिये | 
w T विधि के ऐसे भी अनेक संशोधन होगये हैं जिनमें हत GR 


पर भल 


ता । 


| ॥ पाध्यासाध्य विचार में कफ की अशुवीक्षण-परीक्षा से 
/ a झा सूल्य--अनेक रोगियों और चिकित्सको में क S 
Bras की संख्या का पता लगाने का .बड़ा चाव होता है, क्योंकि चे 

कि इससे रोग की साध्यासाध्यता का पता लगता है। परन्तु 


+ 
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t यह उनकी भूल है । अनेक रोगी ऐसे होते है, जिनके कफ सें बहुत का 
ज्ञय-कीटाणु होते हैं, फिर भी रोग बडा उम्र और प्रगतिशील होता है। 
दूसरी ओर ऐसे रोगी भी होते हैं जिनके कफ में TAT बहुत होते 
हे, परन्तु रोग पुरातन और उसकी गति संद होती है और अन्त में वे अच्छे 
होजाते हैं। यह बात विशेष करके बृद्धों के क्षय-रोग में पाई जाती है। 
उनके कफ में असंख्य क्षय-कीटाणु निकला करते हैं, फिर भी वे वर्षो 
तक अपेक्षाकत आराम से जीवित रहते हैं । संभवतः ऐसे रोगियों | 
के फेफड़े में ब्रणयुक्त छोटा रंध्र होता है जिसमें कीटाणुओं की aaah | 
रहती है, परन्तु उसके चारोंओर सौत्रिक-कोष बन जाने से रोग फैल नहीं. | 
सकता | - ‘5 
कफ में क्षय-कीटाणुओं की संख्या लगातार घटती-बढ़ती रहतीहै | 
और किसी अंश तक यह वात कफ के उस भाग पर भी निर्भर होती हैजो | | 
परीक्षा के लिये ले लिया जाता है । परन्तु यदि कई सप्ताह तक लगातार | 
कफ में चय-कीटारण न मिलें और साथ ही रोगी की दशा में उन्नति देखप | 
तो इसको शुभ लक्षण समना चाहिये | परन्तु अनेक पुरातन क्षय रोगियांम _ 
विशेषकर सूत्रोल्वण के रोगियों में, कफ में क्षय-क्रीटारु नहीं मिलते अ | 
बहुत कम मिलते हें । आधुनिक एन्टीकार्मिन परीक्षा-विधियों के प्रयोग से | 
रोगियों की संख्या बहुत कम हो गई है जिनमें सक्रिय रोग होता है, T ग 
में चय-कीटाण नहीं मिलते । चय-कीटाणुओं के अतिरिक्त अन्य जातिय | 
कीटाणु भी प्रायः ज्ञय रोगियों के कफ में पाये जाते हैं । साधारणतः राग ag 
गति और लक्षणों पर इनका कोई प्रभाव नहीं होता | परन्तु इन निल. 
मिश्रित संक्रमणों के बिपरीत कभी कभी सक्रिय मिश्रित संक्रमण भी ' 


> न Se Ey as ~ ON 2 तकी | i 
जाते हैं जिनमें अन्य जातियों के कीटाणु उपद्रवों के कारण होते हैं। * | 


आलोचना अन्यत्र की जायगी । - 100 " 
रोग की जाँच के लिये कफ की वेधन-परीक्षा -जिंस © ae ~ 

यह निर्णय करना अत्यन्त आवश्यक हो कि उसको सक्रिय त a] i 
नहीं और अशुवीक्षण-परीक्षा से उसके कफ में चय-क्रीटाण T. atl : 
3 | 


eae र ब 
उसके कफ का एक अंश लेकर और किसी त्षयग्रहणशील पट त 
पिचकारी लगाकर इस बात का निश्चय किया .जा सकता है | ai sa 
में यह स्मरण रखना चाहिये कि प्रयोगशाला के विभिन्न पछ , 
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guia में बडा अन्तर होता है । चूहा अपेक्षाकृत अग्रहणशील होंतां 
१) खरगोश मनुष्य क्षय-क्रीटाणुओं के प्रति अग्रहणशील होता है, परन्तु 
पु ज्ञव-क्ीटागुओं [से उसमें तुरन्त रोग होजाता है | अतएव खरगोश की 
तचा में पिचकारी लगाने से मनुष्य क्षय और पशु क्षय-कोटाणुओं की परस्पर 
पहचान की जा सकती है। गिनीपिग पशु पर दोनों प्रकार के कीटाणुओं 
का असर होता है, ओर साधारणतः वेधन-परीक्षा के लिये इसी पशु का 
प्रयोग किया जाता है । 
यदि उस पदार्थ में जिसकी गिनीपिग पशु में पिचकारी लगाना हों, 
बत्य जातियों के कीटाणु बहुत मिले हों तो उसमें पहले एन्टीफामिन मिला देना 
रच्छा होता है। एन्टीफामिन के मिलाने से अन्य जातियों के कीटाणु मर 
जते हैं, परन्तु एन्टीफामिन का असर बहुत नहीं होना चाहिये, नहीं तो क्षय- 
` औटाणुओं की रोगोत्यादक शक्ति मारी जाती है। कफ को शुद्ध कोटाणुमुक्त 
(Sterlized ) नमक के घोल में मिलाकर उसकी जंघा-सा प्रदेश में त्वचा 
कै नीचे पिचकारी लगाई जाती है । 
५ घन शतांश मीटर से कम की पिचकारी लगानी चाहिये | एक साथ 
रे पशुओं में पिचकारी लगाना अधिक अच्छा होता है। उदर कला में पिचकारी 
WIM से सूचना अधिक शीघ्र मिलती है, परन्तु क्षय-रोग के व्यक्त होने से 
ख हो अन्य जातियों के कीटाणुओं से संक्रमण होकर पशु की मत्यु हो जाने 
मै संभावना रहती है। यदि कफ में क्षय-कीटारु होते हैं तो ४ से ६ सप्ताह 
गदे शवच्छेद करने पर उदर कला में और उदर कला के THA लसिका- 
| Te, सीहा तथा यक्रृति में क्षयी विकार मिलते हैं | त्वचा के नीचे पिचकारी 
l EP E > यदि कफ में क्ञय-करीटारु होते हैँ तो प x 
ae य॒ EN बन जाता è हे प्रादेशिक ला प थ्‌ i a ‘om 
सो SA कार दोजातेट विकारो al है क 
विशेष वि के कर लेना चाहिये पछि cae ea i 
Wate TH से रँगकर अणुबीक्षण यंत्र से देखना चाहिये के 
मीरा हे या नहीं । क्षयी विकारों में ज्ञय-कीटाणु पय्योप्त संख्या म 
aa पिचकारी के १० से १४ दिन बाद फूली हुई लसिका संथियो को 
कोप Z और उनकी gA यंत्र से परी ता करने से a 
- पा लग सकता है । Se: 
E xy 


य-कीटाणुओं 


on Pat 
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परन्तु कुछ रोगी ऐसे होते हैं जिनमें डेढ़ या दो माह तक नौं 
ठहरा जा सकता ओर उससे पहले ही कफ में क्षय-कीटागुओं का पता 
लगाना बड़ा आवश्यक ओर महत्वपूर्ण होता है। ऐसी दशा में रोग की 
पहचान के लिए यद्मिन का उपयोग किया जा सकता है। पिचकारी a 
दो-तीन सप्ताह बाद पशु के एक पाशवं के बाल साफ करके बहाँ पर पुरानी 
यक्षिमन के ५ प्रतिशत घोल की *१ घन शतांश मीटर को मात्रा में पिचकारी इस 
भाँति लगानी चाहिये कि एक फफोला-सा बन जाय । यदि कफ में q 
कीटाणु होते हैं तो उनसे पशु के संक्रामित होजाने के कारण यद्धिमन-प्रतिक्रिया 
धनात्मक मिलती है । यदि पहली यक्ष्मिन-परीक्षा ऋणात्मक हो तो दो सप्ताह 
के बाद इसको दोहराना चाहिये | 


ये परीक्षायें अचूक नहीं होतीं। सेल्टर ने सिद्ध कर दिया है कि 
बेधित पशु में धनात्मक प्रतिक्रिया तो क्षय-संक्रमण का होना सूचित करती है, 
परन्तु ऋणात्मक प्रतिक्रिया से यह सिद्ध नहीं होता कि क्षय-संक्रमण नहीं 
हुआ है, यह केवल शवच्छेद से ही निश्‍चय किया जा सकता है । सेल्टर ने 
कई गिनीपिगो में थोड़े से विषैले क्षय-कीटाणुओं की पिचकारी लगाई थी। 
उनमें से अनेक में यरिमन प्रतिक्रिया धनात्मक नहीं मिली, परन्तु शवच्छेद 
करने पर कई इन्द्रियों में सुव्यक्त क्षयी विकार मिले । 
इस सम्बन्ध में यह भी बता देना चाहिये कि गिनीपिगों में प्रायः 
स्वाभाविक क्य-रोग होता है। इसलिए रोग-निर्णय के हेतु परीक्षा करने में इत 
पशुओं को काम में लाने में भूल होने की सम्भावना रहती है । र 
स्थितिस्थापक सूत्र--क्षय-कीटाणुओं के अनुसंधान से हि 
WA का निर्णय करने में कफ में स्थितिस्थापक सूत्रों के मिलने था 
मिलने पर बड़ा जोर दिया जाता था । परन्तु आजकल इनकी तलाश क 
की जाती हे । कफ में स्थितिस्थापक सूत्रों का पता लगाना बहुत a 
होता है । लगभग ९० प्रतिशत जय रोगियों के कफ में स्थितिस्थापक सू 
मिलते है, इसलिए रोग-निर्णय में इनका पर्य्याप्त महत्व होता है । 


£ ala 
कफ में स्थितिस्थापक सूत्रों का मिलना फुप्फुस तन्तु के agaz E 


` ga त F 
का द्योतक होता है । रोग के प्रारम्भ में भी कफ में = a be 


ते ~ 
सकते हैं | किलाटीय गलाव में फुप्फुस तन्तु के अन्य शेष भाग ता. aN ai 
a= 8 हीं र ग tor रोग १ 
7 परन्तु य सूत्र नहीं गलते । फेफड़े के गलाव, विद्रधि और उपर 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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F कफ में स्थितिस्थापक सूत्र पाये जाते हैं । इसलिये 


| n AAN इसारा ककमी 
| बे सूत्र मिले और उपरोक्त रोगों में से कोई न हो तो ज्ञय-रोग की सम्भावना 
| अधिक दृढ़ समझनी चाहिये । 

A ~ A x 
रासायनिक परीक्षा--कफ की रासायनिक परीक्षा से gai 
| की पहचान या साध्यासाध्यतासम्बन्धी कोई महत्वपूर्ण 


Ne ` RR ~ ~ 3 बात ज्ञात 
नही हुई है । केवल एल्वुमिन्‌ परीक्षा से संदिग्ध रोगियों में कुछ सहायता 
मिलती है । कफ में धनात्मक एल्वुमिन्‌ प्रतिक्रिया चय-रोग में भी मिलती है 
“वरे यार पुरातन वायुध्मान, फुप्फप्त प्रदाह तथा पाश्‍वकला के 
a Tae म भी पाइ जातो है, परन्तु साधारण खाँसी में कभी नहीं 
लती । 


| धनात्मक एल्बुमिन्‌ प्रतिक्रिया सदैव क्षय-रोग की द्योतक नहीं होती, 
ORG ऋणात्मक प्रतिक्रिया, विशेषकर जब यह लगातार कई वार परीक्षा 
उरणे पर भी ऋणात्मक ही मिले, तो यह निस्सन्देह ज्ञय-रोग का अभाव 
पूचित करतो है । कुळ संव्रद्ध क्षय रोगियों में, विशेषकर सूत्रोल्वण क्षय के 
गये एल्बुमिन्‌ प्रतिक्रिया ऋणात्मक मिलती है, परन्तु ऐसे रोगियों में 
| हिय का प्रश्‍न बहुत कम उठता है । साधारण रोगी की दशा सुधरने 
| > में एल्वुमिन्‌ की मात्रा घटने लगती है और अंत में गायब होजाती 
FS, रोग के साध्यासाध्य विचार में इसका महत्व होता है। 
विधि एल्बुमिन्‌ परीक्षा इसप्रकार की जाती है-एसिटिक ऐसिड 
| 4 तीन प्रतिशत घोल कफ में मिलाकर खूब हिलाना चाहिये | १० या १५ 
` ` तक ठहर ठहरकर बार बार हिलाना चाहिये । एसिटिक ऐसिड से 
गी i जम जाता है | तब इसको छानने के कागज से छान लेना चांहिये और 
Met तरल को काँच की एक परीक्षा-नली में जमा कर लेना चाहिये | 
आ हुआ तरल स्वच्छ होता है । स्वच्छ तरल को एक स्रिटलैस्प पर गम 
SU चाहिये और उबलते समय उसमें कुछ नमक डाल देना चाहिये । 
4 ma तरल a एल्बुमिन्‌ होती है तो उसमें g3 a y 
Tage aa i है जो परीक्षा-नली को रख देने पर तल म 
a मात्रा से एल्बुमिन्‌ की मात्रा का अनुमान हो सकता है। 


TESS हला वका erm 
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बारहवोँ परिच्छेद 


ज्वर ओर रात्रि-स्वेद 


| ज्वर सक्रिय JAAT का प्रथम ओर प्रमुख लक्षण होता है। 
| मलेरिया (शीत saz), निमोनिया (gga प्रदाह ) ओर मोतीभरा की भाँति 
| क्षय-रोग में ज्वर का कोई विशिष्ट और लाक्षणिक रूप नहीं होता | यथार्थ में इसकी 
| o बहुरूपता ही ध्यान देने योग्य होती है । फिर भी रोग-निर्णय और साध्याः 
| साध्य विचार में इसका महत्व बहुत होता हे | उपलब्ध साक्षी से विदित होता है 
कि ज्वर क्तय-कीटाणुओं से उत्पन्न विषों के शारीर में व्याप्त होने से उत्पन्न होता 
॥ है। मानव शरीर और चय-कीटाणुओं के बीच जीवन-संग्रा में जो जटिल 
जीवो-रासाथनिक (Biochemical) प्रक्रिया होती हैं उनसे शरीर में उष्णता 
उत्पन्न होती है, जो ज्वर के रूप में प्रकट होती है । क्षय-क्ीटाणुओं से और 
नप्टश्रे्ट तन्तुं से जो विषले पदार्थ उत्पन्न होते वैँ उनके प्रतिकार के लिये 
शरीर की रक्षकशक्ति उत्तेजित होजाती है और फलतः ताप नियन्त्रक १ 
उत्तेजित हाजाता है । अतएव ज्वर कोटाणु ओर शरीर संग्राम का सूचक 
होता है । quien में ज्वर का महत्व ठीक-ठीक समझने के लिए यह स्मरण रल 
जाहिए कि स्वर-रोग का कारण नहीं होता प्रत्युत उसकी सक्रियता का परिणाम हाता र 


मित Se 8 9 58 J ames क्र 
जिन रोगियों में रोग सक्रिय होता हे उन सब में उवर होता है; आगे We" 


d 
विशेषकर सूत्रोल्वण क्षय में उबर प्राय: थोडे थोडे समय के लिंग हर 
होजाता हे । परन्तु जब जब रोग का पुनरुद्दीपन होता है अथवा अत aa । त 
मे वृद्धि होती है तो ज्वर होजाता है। रांग की प्रगति को जानने * re 

भ 


इस बात का ध्यान में रखना आवश्यक è l 
P रहित दस 
ga?! 


 भयमामीटर (तापमापक यन्त्र)- बहुत से क्षय रोगिया है © 
पडून का कारण ज्वर नाप्ने की विधि में त्रुटि, विशेषकर दोषयुक्त ताप-मापक गत 
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| ज्वर और रात्रि-स्वेद २१३ 
उपक्रान्त चय में केवल ज्वर की हरारत होती है | इसलिये sax नाप्ने 
gon डिगरी (अंश) ताप की भी ऊंच नीच होने से बड़ा अन्तर होजाता 
| है। इससे स्पष्ट है कि ज्वर देखने के लिये विश्वासपूण और बिल्कुल 
तरै थर्मामीटर होना चाहिये | फिर भी सब लोगों ने देखा होगा कि एक ही | 
रोगीका दो ऐसे थर्मामीटरो से, जिनकी सचाई के प्रमाणपत्र होते हैं, ताप | 
ने पर बहुधा एक या दो डिगरी तक का अन्तर मिलता है । इस सम्बन्ध में 
| प्रयोग उल्लेखनीय है । दो दर्जन थर्मामीटरों को एक साथ गरम पानी में 
| इतकर उनकी परीक्षा की गई थी । जब उनका ताप देखा गया तो भिन्न भिन्न 
रं में ९८-२ फ० से लेकर LOUG फ० तक का ताप मिला | बहुत से 
| बिया थर्मामीटर भी जिनकी सचाई के प्रमाणपत्र होते हैं, कोई ज्यादा 
i; रे नहीँ होते । Slo त्र की रिपोर्ट है कि ८३ प्रमाणपत्र बाले थर्मामीटरों 
4 


~ 


कौ जाँच करने पर उनको १७ सें -३” से -६” तक का अन्तर मिला | आजः 
4 Es में बहुत से aed थर्मामीटर बिकते हैं जिनका कोई विश्वास नहीं DL 
= 7 en थमासीटरों के लगाने पर ज्वर का मिलना या न मिलना थर्मा- 
| i । a हँ अपर निभर होता है, न कि रोगी की दशा पर | अस्तु, वह स्पष्ट है 
| ७ हैरारत हो या हरारत की शांका हो, तो निणंय करने के लिये ठीक 
| । ९ वश्वासपूरों थर्मामीटर होना चाहिये । अन्यथा रोग की पहचान करने 
| गरी भूल होने की संभावना होती है । 

ज्वर देखने की विधि--अच्छा थर्मामीटर लेकर बढी सावधानी 
का अवर देखना चाहिये । साधारणतः लोग बगल में थर्मामीटर 
यह cal देखते है, परन्तु बगल का ताप fares नहीं x TE 
7 el एक डिगरी gic गुदाताप से दो या तीन Es i 
| भा नह A रोगी को हरारत का सन्य ह ता बगल के 
i करिना चाहिये | र 
ः wg यह भी 


iter 


पे ae मं थर्मामीटर लगाकर SAL गेस छ का रत 
नहीं होता, क्‍योंकि बाहर की वायु के ताप ०. Mr 
इता है, विशेषकर उन लोगों में जो नाक में रुकावट. होने से सुं ह से ह, 
Sl सन्त्र का वह भाग जो होठों से बाहर रहता है और कभी 
भाग भो, बाहरी हवा से ठंडा होजाता है । थर्मामीदर 


मिनट तक मुँह में रखना चाहिये। कभी कभी प a 


sR ee ee 
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२१४ क्षय-रोग 


वाले थर्मामीटरों का पारा भी कम से कम १० मिनट में पूरा चढ़ पाता ३। 
दूसरी ओर जिन लोगों में मुखपाक (sar) होता है, उनका मुखताप रक्त 
ताप से अधिक हो सकता है। भोजन के बाद, गरम या ठंडा पानी अथवा 
दूध पीने के बाद और मुँह धोने के उपरान्त, मुँह का ताप नही लेना 


. चाहिये। अनेक रोगी थर्मामीटर को जीभ के नीचे ठीक नहीं रख सकते और 


न मुह बन्द करके मुँह से साँस लेना रोक सकते हैं। ऐसे रोगियों 
के मुँह का ताप लेना सन्तोषजनक नहीं होता | 

सबसे अधिक ठीक ताप गुदा का होता है। अब सब लोग मानने 
लगे कि क्षय की उपक्रान्त अवस्था में अथवा जब क्षय का सन्देह हो तो 
sat का निश्चय करने के लिये गुदा का ताप देखना चाहिये । गुदा का ताप 
मुखताप से आधी या एक डिगरी अधिक होता है । गुदा में भी थर्मामीटर 
को, चाहे वह आधे मिनटवाला हो या एक मिनटवाला, कम से कम पाँच 
मिनट तक लगाना चाहिये । इस विधि में यदि कोई कमी है तो यही 
कि बहुत से रोगी गुदा में थर्मामीटर लगाना पसन्द नहीं करते । परतु 
यह. उनकी भूल हे । हरारत का सन्देह होने पर गुदा का ताप अवश 
देखना चाहिये | 


. ज्वर दिन में कितनी बार देखना चाहिये- छु चिकित्सक 
में यह आदत होती है कि जिस समय रोगी उनके पास आता है उसी समा 
उसका शांरीरिक ताप देखते हैं । जो कुछ ताप उस समय उनको मिलती ६ 
उसी को वे रोगी के शरीर का ताप मान लेते हैं। परन्तु यह उनकी बई 
भूल है । त्तय-रोग के प्रारम्भ में अथवा जब रोग का सन्देह हो, तो हि 


' केबल तीन बार ( सुबह, दोपहर और शाम) ताप देखना पर्याप्त >. 


र उससे धोखा होने की सम्भावना रहती है; क्योंकि रात क a 
aama जो हरारत होजाती है और जो केवल थोड़ी देर ६ 
उसका पता नहीं चल सकता | इसलिये उपक्रान्त क्षय में हर दूसरे 
का ताप देखना चाहिये । es), 

समझदार रोगी स्वयम्‌ अपना ताप-परिमाण देख ae 
यदि वह ठीक ठीक थर्मामीटर लगाना और देखना न जानते ही प. ue i 


में सीख सकते हैं। समझदार रोगियों को अपना ताप | में कोई 
नहीं होती । 
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प्रकृतिस्थ ( आरोग्य ) ताप--ाल्याबस्था में शारीरिक तापः 

परिमाण स्थिर नहीं होता । आरोग्य दशा में भी यह इतना चंचल होता है 
क्रि बच्चों का कोई औसत तापमान नियत नहीं किया जा सकता। 
खास्थ्य में तनिक भी विकार होने पर बच्चों में वयस्कों की अपेक्षा 
ताप-परिमाण कहीं अधिक बढ़ जाता है। बहुत-से चिकित्सक बच्चों में 
{००° Fo के ताप को, यदि उनमें रोग के अन्य लक्षण विद्यमान न हों, 
mae नहीं समझते । परन्तु जैसे जैसे आयु बढ़ती जाती है, शारीरिक 
ताप भी स्थिर होता जाता है और अ्रौढ़ावस्था पहुँचने पर वह चंचल 
mel रहता, केवल रोग से ही घटता-बढ़ता है । मुह में ९८-४९ Go और 
गुदा में इससे आधी डिगरी अधिक ताप-परिमाण प्रकृतिस्थ ताप-परिमाण 

सममा जाता है। परन्तु इसमें भी स्वस्थ व्यक्तियों में दैनिक परिवर्तन होते 

रहते हैं । प्रातःकाल चारपाई से उठने से पूर्वं ताप-परिमाण लगभग आधी 

या एक डिगरी कम अर्थात्‌ ९७६” था ९८” Go होता है। परन्तु उठने के 

थोड़ी देर बाद ९८° या ९८-५९ होजाता है और फिर दिन भर यही बना 

रहता है | 
_ ` Se लोगो का प्रकृतिस्थ ताप औसत आरोग्य ताप से कम होता हे । इन लो 
TART आरोग्य ताप को ज्वर को हरारत समझनी चाहिए \ ऐसा कभी कभी उन 

ऐव-रोगियों में पाया जाता है जिनका प्रकृतिस्थ ताप कम होता है । इनमें ९९” 

Fo का ताप होते ही ज्वर के लक्षण व्यक्त होने लगते हैं । 

खस्थ व्यक्तियों के ताप में परिवर्तन--परिश्रम करने से शरीर 

जज बढ जाता है । दूर तक टहलने से या अधिक परिश्रम ह ह 
पति के बा बन Ei ee ry ताप 
की ate ह SERGI GER कई घंटे तक शरीर का ताप बढ़ aig ae 
बढती विर nee १३ घंटे बाद सबसे अधिक होती है, परन्तु १ 
र... प होती हे । स्त्रियों में शारीरिक ताप मासिक धर्म के समय या 


X `~ 
= SFT एक या दो डिगरी बढ़ जाता है । परिश्रम से शारीरिक ताप 
. (टेड होतो है, वह स्वस्थ व्यक्तियों में बहुत थोड़ी देर रहती है । आधे 


सेरे से us os 
& एक घंटे के अन्दर वह फिर कम होकर अपनी असली अवस्था को 
पहुच जाती है , 


y ` “R की चित्तवृत्ति का भी शारीरिक ताप ।पर प्रभाव पड़ता है | 
AUS, विशेषकर खियो में, शारीरिक ताप एक या दो डिगरी बढ़ जाता 
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२१६ क्ञय-रोग 


है । जब क्तय-रोग की आशंका होती है तो ताप-परिमाण देखते समय 


घबराहट से ताप कुछ बढ़ जाता है। इसलिए चंचल स्वभाबबांली खियों में 
केबल ताप-मान से प्रारम्भिक च्य का निश्चय करने में बड़ी सावधानी की 
आवश्यकता होती है | हाल में इस विषय का अनुशीलन करते समय डा० 
विन को पता लगा है कि स्वस्थ व्यक्तियों सें मानसिक प्रभावों से शरीर का 


ताप बढ़ जाता है। उन्होंने दो वार बहुत-से लोगों की जाँच करके देखा है 


कि घबराहट, संशय और चिन्ता की दशाओं में, जैसे विद्यार्थियों में परीक्षा के 
समय ओर सेना के लिये निर्वाचित व्यक्तियों में उनके शरीर की परीक्षा के 
समय, 'अधिकांश लोगो के शरीर का ताप बढ़ जाता है। चिता ओर समस्या 
जितनी अधिक गम्भीर होती है, ताप उतना ही अधिक बढ़ता है। पशुओं में 
भी यह देखा गया है कि घबराहट से शारीरिक ताप बढ़ जाता है। डा० मोर 
ने पता लगाया है कि चीरफाड़ के लिये खरगाश को जब तस्ते से बाँध दिया 
जाता है तो घबराहट से उसके शरीर का ताप बढ़ जाता है। 

कुछ लोगों में, जो रात को काम करते हैं और दिन को सोते हैं, ताप 
का दैनिक क्रम उल्टा हो जाता है, अर्थात्‌ उनका ताप प्रातःकाल अधिक और 
सायंकाल कम हो जाता है । 

जब उपक्रान्त क्षय-रोग का सन्देह हो तो निर्णय करने के लिए, 
'चलने-फिरनेवाले या काम करनेवाले व्यक्तियों में ९८:४ मुखताप तथा <3" 
गुदाताप का आरोग्य ताप मानना निरापद होता है । प्रातःकाल उठते से पूर्व 
ताप इससे आधी या एक डिगरी कम और शाम को अथवा परिश्रम के वाई 
आधी डिगरी अधिक हो सकता है । परन्तु यदि इससे अधिक अन्तर मिल 
तो उसका कारण तलाश करना चाहिये और यदि अन्य कारण न मिले वें 
WUT की सम्भावना समभनी चाहिये । 

प्रारम्भिक क्षय में ज्वर-- यदि उपरोक्त बातों को ध्यान मर 
शरीर का ताप देखा जाय तो पता लगेगा कि हरारत या उवर सक्रिय Ta 
के विकास का रोग की उपक्रान्त अवस्था म मी विशिष्ट लक्तण होता दे AR ह; 
अभाव सक्रिय रोग के न होने का द्योतक होता है। जा क्षय रोगी द 
ज्वररहित प्रतीत होते हैं उनमें से अनेक में उबर न मिलने की 7 
प्राय: ज्वर नापने की विधि में त्रुटि होती है। रोगी को 4 है 
बाद घट दो घंट के लिये किसी समय थोड़ी-सी हरारत हो a 
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Sat कि साधारणतः किया जाता है, तो हरारत का पता नहीं चल सकता | 
qa रोगियों का ताप बड़ा चंचल होता है । चित्तोद्ेग अथवा थोड़े से परिश्रम 
से ताल बढ़ जाता & | इसा प्रकार स्वस्थ मनुष्यों का ताप भी चंचल होता 
है परन्तु दोनों में अन्तर इतना होता है कि जिस परिश्रम से स्वस्थ मनुष्यों 
म ताप बढ़ता है, उधका छोड़ने के बाद आध या अधिक से अधिक एक घंटे 
Er होजाता है; परन्तु उतने ही परिश्रम à क्षय रोगी में जो ताप 
बढ़ता है वह इतना शीघ्र कम नहीं होता । 
प्रात:काल स्वस्थ मनुष्य की अपेक्षा क्षय रोगी के ताप में कभी कभी 
ग्रधिक कमी होजाती है । जहाँ स्वस्थ मनुष्य का प्रातःकाल का ताय ९७२ 
या ९७-४९ फ० होता है, वहाँ क्षय रोगो का ताप केवल ९६:६० या ९७० Fo 
होता है । क्षय-रोग में केवल ताप की अधिकता ही नहीं देखनी चाहिये, परन्तु 
यह भी देखना चाहिये कि दिन में कम से कम और अधिक से अधिक ताप 
कितना होता है | स्वस्थ मनुष्यों में इन दोनों तापों में केवल एक डिगरी बा 
अन्तर होता है, परन्तु क्षयी व्यक्तियों में दो या इससे अधिक डिगरी का अंतर 
होता है | 
ज्वर के लक्षण--अन्य प्रकार की हरारतों से क्षय-रोग की 
हो पहचान सहगामी लक्षणों से भी की जा सकती है ओर ये लक्षण 
अधिकांश प्रारम्भिक क्षय-रोगियों में पाये जाते हैं । अन्य सब हरारतों में 
गति हरारत के अनुसार तेज होती है, परन्तु चय रोग की हासत में नाडी , 
RET कहीँ अधिक तेज होती है | अनेक क्षयरोगियों को हरारत आने से 
॥ a ह उनका चेहरा पीला होजाता है जा 
¢ + 2 आने पर चेहरा तमक उठता है, नो मे : र ae 
|| na जिसको अनुभवी चिकित्सक पदाने Fe ` S न: 
| भर oA होने लगती है। इसके अतिरिक्त हाथ-्पेर और नेत्रा म 
20 कुछ पीड़ा होने लगती है। आलस्य बढ़ जाता है और काम 
| ia 4 “y नहीं चाहता | इस सम्बन्ध में एक बात स्मरण रखने योग्य यह 
| +न सव लक्षणों के होते हुए भी शाम को रोगी की भूख कम नहीं होती । 
अर ३ ने प्रारामिक क्षय को छोड़कर अन्य सब रोगों के ज्वर में पाई जाती ह | 
शो ay लय रोगी की सहिष्णुता. इस बात से प्रकट होती है कि aaa 
ल सर जा दिनभर काम करता हे और रात को अलीप्रकार : ee 
3 3 समय उसको कुछ आलस्य होजाता है । कुछ रोगियों हि कक 


> 
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` लक्षण होता है कि वह प्राय: उन सम्प्राप्त रोगियों में भी मिलता है, जिते 
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पसीना आता है जो कभी कभी इतना अधिक होता 
होजाता है | 


॥ 


कि रोगी बिल्कुल तर 


अप्रत्यक्ष ज्वर-- उपरोक्त लक्षण न्यूनाधिक सात्रा में सब ay. 

रोगियो में पाये जाते हैं । प्रारम्भिक क्षय में भी विरले ही उनका अभाव 
होता है। अन्य कारणों से उत्पन्न हरारतों से TUT की हरारत की 
पहचान करने में ये लक्षण बड़े सहायक ओर पथ-प्रदशक होते हे । वस्तुत 
तीसरे पहर का आलस्य क्षय रोगियों की विष-च्यासि का इतना विशिष्ट 
ज्वर नहीं होता । ऐसे रोगियों के ज्वर वो, जिनका ताप-परिमाण नहीं बढ़ता, 
रन्तु जिनमें हरारत के लक्षण होते हैं, अप्रत्यक्ष ज्वर कहते हें । VT 

उबर क्षय-रोग के प्रारम्भ में भी कुछ रोगियों में देखने में आता है। यही 
कारण है कि क्षय-रोगियों के इलाज में अकेले थर्मामीटर पर ही अधिक 
भरोसा नहीं करना चाहिये | कभी कभी अप्रत्यक्ष ज्वर का उलटां भी दस 
में आता है, अर्थात्‌ रोगी का ताप बढ़ जाता है farani 
के अन्य लक्षण नहीं होते | ta रोगियों का भविष्य बहुत Aral 


र 
हाता है.) प्र 
प्रकुपित ज्वर--क्षय-रोग में ताप-केन्द्र बढी आसानी से उतत हे 
होजाता है | फलतः क्षय रोगी का ताप चंचल और अस्थिर होता है । fa 3 
बातों का साधारण नीरोग लोगों के ताप पर कुछ भो प्रभाव नहीं होता oat È 
क्षय रोगी का ताप आसानी से बढ़ जाता है । भोजन, परिश्रम, चिन्हा E 

शोक और सन्ताप से चय रोगियो का ज्वर दो-वीन डिंगरी तक ह 
जाता है | परीक्षा करते समय बहुत से क्षय रोगियों का द शू 
जाता है । स्थान-परिवर्तत और रेल-यात्रा से भी रोगी का तीर 
जाता है। i 
गी | 

जिन रोगियों में क्तय-रोग के प्रारम्भ का सन्देद हौ) S : al 
निर्णय करने में इस प्रकुपित ज्वर का उपयोग किया जा सकता है § 
किसी रोगी में क्षय-रोग के अनिश्चित लक्षण और fa मि ता at | सं 
करने से पहले और बाद को उसका ताप देखना चाहिये । गरर ढु || i 


से उसका ताप एक डिगरी या अधिक बढ़ जाय तो ।उपक्रान्त पँ” र 
बड़ी सम्भावना समझनी चाहिये | साधारणतः रोगी को दी 
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देखते हैं कि क्या प्रभाव होता है । यदि चलने के वाद रोगी का ताप एक 
झारी या इससे अधिक वढ जायततो उससे क्षयरोग की ओर संकेत होता 
है| staan का तो मत हे कि यह परीला निश्चयात्मक होती हे । यदि साथ 
qa लक्षण भी हा ता यह बड़ी मूल्यवान होती है । नीरोग मनुष्यों में भी 
परिश्रम से रारीरिक ताप कुछ बढ़ जाता है, परन्तु परिश्रम छोड़ने पर आध 
È में कम होजाता है । इसके प्रतिकूल क्षय रोगी का बढ़ा हुआ ताप दो घंटे 

से भी राधिक देर तक बना रहता है | 

मासिक ज्यर--त्ञयी स्त्रियों में ऋतुकाल में ज्वर अधिक होजाता - 
| है। परन्तु यह स्मरण रखना चांहिये कि कुछ aaa खियो में भी 
छतुकाल या उससे पूर्व शारीरिक ताप कुछ बढ़ जाता है | परन्तु क्षय रोगियों 

म केवल ताप ही नहीं बढ़ता, बल्कि उसके साथ कभी कभी रोग-स्थान पर 

| FN ( Rales ) की संख्या भो बढ़ जाती है ओर रक्त-निष्ठीवन तथा पाश्वे ' 
| श भी होने लगता है। डा० मैश का कहना है कि जिन रोगियों में 

| साधारणतः हरारत नहीं होती, उनमें ऋतुकाल में हरारत उत्पन्न होजाती है 
आर जिनमें पहले से कुछ हरारत होतो है, उनमें बढ़ जाती है। हरारत की. 
बह वृद्धि प्रारम्भिक और aena दोनों प्रकार के रोगियों में होती है । 
Rea रोग में रोग का निर्णय करने में यह वृद्धि बहुत महत्वपूर होती 

| ५ ह ती ait a ARAL ऋतुकाल में हरारत हो और 
पी TH कोइ रोग न मिले तो क्षय-रोग का. सन्देह करना. 


न अधिकांश रोगियों में रजखाव होने पर ज्वर कम होजाता है) ऋतु- 
पता लग वा घंटों से लेकर कई दिनों तक रहता है bo 
| अठ बच कि कुछ खियो में मासिक ज्वर तीन सप्ताह तक रहता है और 
| बड = TUNES धर्म से केवल एक सप्ताह पहले बन्द होता है । यह्‌ जर 
रोगी पकर होता हे । सैबोरिल के कथनानुसार अपने मासिक धर्मा से ही . 
ड कै शतय होजाती है । 
ह ro 4 से विशेषज्ञों का मत है कि मासिक धर्म 3 r ag ai 3 
सदै य की द्योतक होती है । इसलिये a र 
a उनमे wae a ७ se | यह हरारत मासिक 
een 
सद ON से कुछ दिन पहले से होती है और ऋठुकाल भर NR 
THR विचार करते हुये कि क्षयी feat में ४०-५० प्रतिशत म. 
र ay | 
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ऋतुकालिक या पूर्व-क्रातुकालिक उवर होता है और नीरोग खिय में बहुत कम 
i होता है, इन लेखकों का मत है कि रोग का निर्णय करने में यह एक बडा 
| महत्वपूर्ण लक्षण होता है । यदि ऋतुकालिक ज्वर न हो तो सक्रिय रोग 
i नहीं समभना चाहिये । 

मैश के मतानुसार ऋतुकालिक ज्वर का तेज होना बुरा हहा 
है । दूसरी ओर इसको न होना या कम होना रोग की निवृत्ति या शमन का 
fag होता है | : 


~ 


क्षय रोग म ज्वर क मूल्य का निधारण--साधारण पुरातन 
| क्षय-राग की उपक्रान्त अवस्था में केवल थोड़ी सी हरारत होती है। यदि 
3 लगातार सप्ताह दो सप्ताह तक हर दो घंटे पर थर्मामीटर लगाकर न देखी 
जाय तो उसका पता नहीं चलता ! तीसरे पहर रोगी को जो सुस्ती मालूम 
होती है, उसको लोग स्नायविक ठुर्वलता और भोजन की अरुचि को मन्दाग्नि 
समम लेते èl फलतः रोग के वास्तविक कारण की ओर ध्यान न 
जाने से उसका पता नहीं लगता | चित्र do ४९ के देखने से 
यह विदित होगा कि रोगी का ज्वर यादि केवल सुबह आठ ब 
दोपहर को बारह बजे, और शाम को आठ बजे देखा जाय, जैसा कि 
साधारणतः किया जाता है, तो तीन बजे से छः बजे तक उसको जो हरर 
होती है, उसका पता नहीं चलेगा और फलतः उसको ज्वररहित समझ लिया 
जायगा | कभी कभी रात को हृरारत होती है, इसलिये उसका पता पद 
चलता | कभी कभी ज्वर का क्रम उलटा होता है अथोत्‌ उवर शाम के 
बजाय सबेरे होता है | यह अच्छा लक्षण नहीं सममा जाता | q 
एक-दो दिन के लिये हरारत का होजाना सक्रिय क्षय-रोग का परमा. 
नहीं होता, क्योंकि अन्य कारणों से भी एक-दो दिन के लिये हरास ९ 
सकती है । इसके अतिरिक्त उपक्रान्त क्षय-रोग में भी कभी कभी TR 
तक हरारत नहीं रहती । इसलिये जब ज्ञय-रोग का सन्देह ही, T 
करने से पूव दो-तीन सप्ताह तक लगातार ताप देखना चाहिये आ. 
| एक रेखाचित्र बना लेना चाहिये । ऐसा रेखाचित्र क्षय-रोग की प 
३ एक बड़ी अच्छी कसौटो होता है । 
तीसरे पहर की हरारत, जो प्रारम्भिक क्षय का विशिष्ट ल 
है, केवल क्षय-रोग में ही नहीं पाई जाती, अन्य अनेक दशाओं म 
बाय-रोग की सी हुरारत सप्ताहों तक रहती है | इसलिये जब तक 
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२२२ क्षुय-रोग 


विकार के अन्य लक्षण और चिह्न न मिलें तव तक केबल हरारत से ही 
क्षय-रोग का निश्चय नहीं कर लेना चाहिये । atal पहर को ऐसी RUG 


जिनका कारण AUT नहीं होता, प्रधानतः स्त्रियां में पाइ जाती हे । स्त 


“al कमी, नाक की श्लेष्मकला का पुरातन प्रदाह, दाँतों की जड़ से पीव का 
निकलना, कंठ के पुरातन विकार, कान का बहना, श्वास-नलों का फूलना 
gam, स्त्रियों को जननेन्द्रियों और यकृति के विकार ओर उपदंश इत्यादि 
अनेक कारणों से हरारत हो सकती हे | 
ञ्वर की दशा में अधिकांश रोगियों का वजन कम होने लगता है, 
परन्तु सदैव ऐसा नहीं होता । ऐसे अनेक रोगी देखने में आते है जिनका 
वजन ज्वर की दशा में भी बढ़ता है | बहुत से चिकित्सक रोगी की दशा का 
निर्णय करने में उनके ज्वर की अपेक्षा वज़न पर अधिक ध्यान देते हें । यह 
उनकी भूल है । ऐसे क्षय रोगी होते हैं--ओर वे विशेषकर उनमें से होते ह 
जिनमें ज्वर का वेग रात में होता है--जिनका वजन तो स्थायी या बढ़ता रहता 
है, पर फेफड़ों में रोग बढ़ता रहता है | दूसरे शब्दों में न अकेले AA 
ओर न अकेले वजन को ही रोग की साध्यासाध्यता की कसोटी मानती 
चाहिये, aes सब रोग-ज्कक्षणों और wafer पर एक साथ विचार 
करके रोगी की दशा का निणय करना चाहिये | 
दूसरी ओर sax का अभाव अधिकांश रोगियों में अच्छा लह 
होता है, परन्तु यह सदैव रोग के हलकेपन का निश्चयात्मक प्रमाण नहीं हाता 
विशेषकर जब कि सक्रिय रोग के अन्य लक्षण विद्यमान हों। ऐसे अं 
रोगी देखने में आते हें जिनका ज्वर १०१० po से ऊपर कभी नेह 
फिर भी अरुचि, कृशता, खाँसी, रक्तनिष्ठीवन इत्यादि लक्षणों से ल 
होजाती है । ऐसा विशेषकर उन रोगियों में होता है जो कुछ वर्ष तक 
हैं । उनमें रोग के प्रति कुछ सहिष्णुता आ जाती È | 
T 


क्षय रांग में ज्वर के बिबिध रूप--ग्रगतिशील और AE | 
a | 


हृ 
रि 


क्षय-रोग में ज्वर का कोई विशेष क्रम, जैसा मलेरिया इत्यादि % 
होता है, नहीं होता | भिन्न भिन्न रोगियों में और एक ही रोगी * 


ण, ° 5. 
समयों पर रोग की तेजी, पूयजनक कीटाणुओं के मिश्रित संक्रम ? ae | 


तन्तु के AMA, गले हुये तन्तुओं के बाहर निकलने की सुविधा जर 
कोटाणुओं का रक्त में संचार इत्यादि के अनुसार विभिन्न प्रकार कॉ 
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ज्वर ओर रात्रि-खेद २२३ 
| || बहुधा एक ही रोगी में विभिन्न समयं पर E के विविध रूप देखने में 
ते, | gad जो एक दूसरे में यकायक या शाने: शैः परिणत होजाते हैं। 
क्त एव किसी भी ज्वर को तय का लाक्षणिक ज्वर नहीं कहा जा सकता | 
र qa फिर भी कुञ्ज तापक्रम ऐसे मिलते हें जो रोगी की दशा, उपद्रव और 
it ताथ्यासाध्यता का पता लगाने में पथ-प्रद्शक का काम करते हैं | 
दि दोपहर के बाद ज्वर का आना--ज्ञय-रोग में साधारणतः दोपहर 
: बाद ज्वर होता है और इसकी न्यूनाधिकता रोग की तेजी पर निर्भर होती 
९) है। जैसा पहले कहा जा चुका है, प्रारम्भिक क्षय में केवल थोड़ी सो हरारत 
का | हुती है, परन्तु जैसे जैसे रोग में वृद्धि होती है, ज्वर भी अधिक होता 
का | गाता है। 
विरत ज्यर- अविरत saz विशेष रूप से विस्तृत खावक या 
। | छास-नल-फुषफुसप्रदाहरूपी रोग में, उप्र फुष्फुसप्रदाहरू।ी क्षयरोग में, 
ti} श्वास-नत्न-फुप्कुसप्रदाहरूपी क्षय में और उप सर्वाङ्गिक बजरीले 
A सरोग मं होता RI पुरातन क्षय-रोग में, जब रोगी को ea < a 
> | alg र्क्तनिष्ठीन के बाद या बिना किसी ज्ञात कार GO जाए | oe 

जाय, तो समझना चाहिये कि फेफड़े में रोग बढ़ गया है और यदि यह 
ग्रविरत श्वर तीन या चार सप्ताह से अधिक रहे, तो रोगी का भविष्य 
इए | शोचनीय ओर उसकी मृत्यु सन्निकट समझनी चाहिये ( चित्र do ५० ) | 


समभव है कि ऐसे रोगियों में से Hy की दशा थोड़ी बहुत BAC जाय, Wes 
S Gu z है |] चर 
१ अच्छे नहीं हो सकते । श्वास-कष्ट, श्यामता और शक्तिपात के साथ अविरत 


ती ॥ ९ बजरीले या उप्र प्रहाररूपी क्षय का, जो कि पुरातन चय की बहु 
K अन्तिम घरन Sn A < S i 

५ “ना होता हु, द्योतक होता है | 
Gi र ; A नेक रोगियों में ज्वर 


Aa ज्वर--पुरातन राजयच्मा के अनेक 


a होता है। रोगी ज्वर से मुक्त तो कभी नहीं होता, परन्तु n F 

A - ~ w q 

Ee या म दिन ज्वर १०२.५० या १०३० mo तक पहुँच जाता a 

, ५ ५ र a 

E Aa १००० या १०१० mo रहता है। इस प्रकार की A niet 

a | ऱ्य समय पर महीनों तक आती रहती हैं (चित्र नं? ५१ J oe होने 
ie S ‘+ ~, f ~ > pe H g 

i रि उन रोगियों में पाया जाता है जिनमें पुराने रोगी 


प्रेक चढ़ाव नये भाग का 


| हि x SS उ G 
` थवा रोग वर का मर 7 
रोग फैलने लगता है। 5 का पता वक्ष की 


t Ts aS > ` S Ya 
Pity a होना सूचित करता है और अनेक रोगियों म इस 
"से चल सकता है | न 
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लग. जाता है । प्रातःकाल ज्वर बहुत कम हांजाता ह आर प्रायः आरांग्यताप 

से भी कम होजाता है | दोपहर के बाद कुछ सदा लगती है या बड़े जोर की 

जूड़ी आती है जिसमें दाँत कटकटाने लगते हें । नाडी, जो ज्वर-रहित काल में 
. कमजोर और शीघ्रगामी होती है, और भी अधिक तेज होजाती है, शरीर का. 

ताप बढ्ने लगता है और १०३” या १०४” डिगरी तक पहुँच जाता है । ऐसे 

रोगियों में रात्रि-खेद बहुत होता है, जिससे रोगी शिथिल होजाता है । 

इन विषम रोगियों में ज्वर की सब से अधिक तज्ञी का समय 

भिन्न-भिन्न होता है। बहुधा तीसरे पहर ज्वर सब से अधिक होता है, पर 

कभी-कभी दोपहर को ही अधिक होता है ओर शाम तक उतर जाता है । 
` ऐसे रोगियों में ज्वर यदि केवल सबेरै ओर शाम को देखा जाय, तो इसका 

पता नहीं लग सकता, क्योंकि दोपहर का SAT छूट जाता है । 

इस प्रकार का विषम ज्वर कई सप्ताहो एवं महीनों तक रहता दै! 

इस काल में ज्वर से और उसके सहगामी अरुचि ओर अतिसार के कारण 
रोगी का शरीर क्षीण होकर केवल अस्थि-कंकाल शेष रद्द जाता है । M 
और मटीले चमड़े से ढके हुये अस्थि-पञ्जर, पैरों पर सूजन, नख gi 
होठों पर नीलापन, बेठी हुई आँखें तथा पिचके हुये गाला से रोगी की 
दयनीय दशा को देखकर चिकित्सक भी निरुत्साहित होजञाता 
जब ऐसे धीरे-धीरे डूबते हुये और जीवन के लिये प्रयास करते gT रोग ह 
सहायता के लिये आशाभरी आँखों से चिकित्सक की ओर देखत हता 
अपनी असमर्थता के कारण उसका भी जी बैठ जाता है । परन्तु इन T 
में एक बात ध्यान देने योग्य यह होती है कि शरीर इतना चीण ही 
UG ठीक बनी रहती है और रोगी निराश नहीं होते. | 


j 

i ५ ; ae 

; a र ` हि प्र गतिर्श ~ ` ग ~ ८. 
नर विषम aAI—(Hectic fever ) प्र Ta रांग सं उपरोक्त 
‘ 6 = > = शि. र 

$ प्रकार के उ्वरों के अन्त में विषम ताप होजाता है ( चित्र नं०५२)। 
| जिन रोगियों के फेफड़ों में गलाव होजाता है ओर गला हुआ. तन्तु धीरे-धीरे 
॥ छुँटकर रंध्र बनते जाते हैं, उनमें ताप के रेखाचित्र के देखने से इसका पता 
i 


|. 
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में विषम ताप । 


चित्र नं० ४२---सग्वृद्धि क्य-रोग 


> 


t Ag फर te mw 
EE È pe 
हर्ट 
OD) ite eb Ee 
aor È | Er 
ce AE 
w e SEE 
कि SF‘ 
FE St 
Er उ baw 
ap Pl YE आप 
= ७ aw 
5. ENS त्याती 
[= dic | ta! = 
AS EN 8 ७ # 
Kae eE 
FF ss 
oS | 
EEE S/S 5 
Re 6 ip ०७ FW 
ne छि छट ८ ; 
c= 
w p e ae रै 
७४ |... [प्र fe 
६८. कि py 
pB छ e Eg 
- ७ E E 
de ae 25 E FS 
Ke fe i; be) 
Er he EED A 
> Eli) 31 


PR) CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 44 


—. गा 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२२८ | क्षय-रोग 


जिनके शरीर का ताप महीनों तक दिन-रात प्रकृतिस्थ ताप से कम रहता है 
९८:५० फ० से अधिक कभी नहीं होता । प्रातःकाल बहुधा ९६० या ९७० 
। होजाता है । रोग सक्रिय और प्रगतिशील होने पर भी ताप-मापक यन्त्र से 
। उसकी कोई सूचना नहीं मिलती । यह साधारणत: फेफड़ों में Lafhaty 
का द्योतक होता है । 

सक्रिय सूत्रोल्वण क्षय के अनेक रोगियों में शरीर का ताप प्रकृतिस्थ 
ताप से कम रहता है | वायुध्मान के अनेक रोगियों में भी, जब क्षय-रोग होता. 
है तो ज्वर नहीं होता। ये दोनों प्रकार के क्षय पुरातन होते हैं और 
उनकी गति बड़ी मन्द होती है । रोगी वर्षो तक जीवित रहते हैं, परन्तु 
बिलकुल अच्छे नहीं होते | 

ज्यरवाले रोगी में ज्वर का यकायक कम होजाना ओर उसके साथ 
श्वास-कष्ट ओर श्यामता का होना अरिष्ठ का चिह्न होता है | यह स्वाभाविक 
वायुवक्ष ( Spontaneous Pneumothorax ) का होना, रोग का एकदम 
बहुत फैलना, अथवा उपद्रव रूप उग्र बजरीले क्षय का होना सूचित करता 
क | है | उपरोक्त तीनों बातों में से चाहे कोई भो हो, रोगी की दशा बड़ी गंभीर 
समभनी चाहिये | 


अनेक दुबल क्षय-रोगियों में मृत्यु से कुछ दिन पूर्व शारीरिक ताप 1 
निम्नारोग्य होजाता है । & 
i ज्यरविहीन क्षय- पुरातन क्षय के अनेक रोगियों में महीना 
| तक ज्वर नहीं रहता, यद्यपि फेफड़ों में यी प्रक्रिया जारी रहती है। BAIA 7 
| चय, वाध्य कय और drar के चय में ऐसा पाया जाता है। ऐसे रोगी बे 
| १५ था २० वर्ष तक जीवित बने रहते हैं और थोड़ा बहुत काम भी कर सकते a 
| हे 1a रोगी चाय-कीटाणुओं के वितरण के बड़े महत्वपूर्ण साधन हात ऐ 
| ऐसे रोगी प्रधानतः या तो अच्छी आर्थिक दशाबाले होते हैं जो द a ù 
रह सकते हैं अथवा निर्धन होते हैं जो क्षय-रोग के अस्पतालों में a ae 
रते हैं । मध्य श्रेणी में भी इसप्रकार के रोगी मिलते हैं और a 2 ` 
हैं जो अपनी देखभाल कर सकते हैं और angaa रहना जानत है । क : 
व्यवसायी होते हे जो ऐसे व्यवसाय करते रहते हैं जिनमें बहुत प Pa i 
| करना पड़ता | यह बात ध्यान देने योग्य है कि इनमें से अविकार 4 थः 


ठुबले-पतले होते हैं, परन्तु कुछ ऐसे होते हैं जो वस्तुतः मोटे दै 
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, | aa स्थूलकाय भी कहा जा सकता है । फेफड़े में सूत्र-निर्माण और 


१ | हृदय में वसायद्धि होने के कारण उनको साधारणतः arago होगा 
i ही रहता है | bs 

| भिन्नः न्न रोगि गा की प्रतिक Ste 
T | भिन्न-भिन्न क्षय रोगियों की प्रतिकार-शक्ति में बडा अन्तर होता है। 


qafi साधारणतः उवर रोग की तेज़ी का द्योतक होता है, परन्तु कुछ रोगियों 


T a ad इतनी कम होती है कि रोग के तेज़ होने पर भी ज्वर 
1 | बहुत कम होतां है या होता हो नहीं | इससे स्पष्ट हे कि 5 व॒ 

र | कमी हमेशा रोग की कमी की सूचक नहीं होती | aa ate सम 
तु | [ति के अन्य लक्षणों का भी ध्यान रखना चाहिये | 

E- कभी-कभी वृद्ध क्षय रोगियों में ज्वर नहीं होता और चूँकि उनमे 

| ससी भी बहुत कम आती है इसलिये राग का कभी-कभी पता नहीं चलता । 

; उपद्रवों के कारण ज्वर--क्षय-रोग में ज्वर की गति सदा एक 
म्‌ | Ri रहती | ज्वर घटता बढ़ता रहता है । जब-जब रोग में वृद्धि होती है, 
tf SCAG जाता है और जैसे-जैसे रोग अच्छा होने लगता है, ज्वर भी घटने 
र वी an । इसके अतिरिक्त बीच-बीच में उपद्रव उत्पन्न होने से भी ज्वर बढे 

n a N के लिए ज्ञय-रोगी को शीतज्वर हेने पर उवर यकायक 
ही । कृव्ज्ञ या मन्दाभ्रि, कंठ पाक, इन्फ्लुए्ञा अथवा पाश्वकला के, È 


= 
चवर अधिक होजाता है। सावधानी से परीक्षा करने से ज्वर के 
S : कारण का पता लग जाता है । १ ; 
| oan s4 औषधियों, विशेषकर शमनकारी ओर निद्रा लानेवाली 
पार देखा ग ग्य Sell सय रोगी TESTA अधिक Hp है । कितने ही 
“aaa याहै Ny ARIA या इसका कोई योगिक देने पर अथवा कोई नींद 
fe ह औषधि देने पर दूसरे दिन ज्वर कुळ अधिक होजाता है । परन्तु 
SR R बहुधा एक दिन रहता है । औषधियों की पिचकारी लगाने पर प्राय: 
`ये बढ़ जाता है । 
rene, रोगनिणय और साध्यासाध्य विचार में ज्वर का I 
ia में जिन बातों की विवेचना की गई हे उसके पीरणामों के सारांश के > j i 


Cie A ७ ज्वर क॑ 
1 गा सकता है कि यदि करिसी व्यक्ति को तीसरे पहर कई सप्ताह तक ज्वर को. 
~ और उसका कोई अन्य कारण न मिले, तो चय-रोग की सम्मा 
१९९) यदि मामूली परिश्रम करने से हरारत उत्पन्न होजाय 

ह जाय और आराम करने पर वह एक घंटे के 
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२३० क्षय-रोग 


शान्त न हो, तो रोगी को क्षय-रोग हुआ समभना चाहिये। ap 


gua के साथ रात्रि-खेद, आलस्य, वजन का घटना, खाँसी और कृशता q 
इत्यादि अन्य लक्षण भी हों तो क्षय-रोग का निश्चय समभना चाहिये, चाहे 7 
परीक्षा करने पर फेफड़ों में क्षय-रोग का कोई चिह्न भले ही न मिले । यदि a 
प्रातःकाल का ताप-ओसत आंरोग्यताप से कम हो तो रोग का निश्चय और & 
भी दृढ़ होजाता है । 4 

ताप और नाडी की चंचलता हरएक क्षय रोगी में पाई जाती है $ 
परन्तु यह क्षय-रोग का लाक्षणिक चिह्न नहीं होती, क्‍योंकि परिश्रम से हर ia 
व्यक्ति में, जिसमें कहीं भी ओर किसी भी प्रकार का संक्रमण होता है म्‌ 
शारीरिक ताप बढ़ जाता है | पिंगल नाडी-मंडल आर प्रणालीविहीन अन्थियां 

में विकार होने से भी ताप और नाडी चञ्चल होजाती हे । चुल्लिका ग्रन्थ a 
की तेज़ी में ऐसा विशेष करके होता है । इस रोग में क्षय-रोग के से : 
तीव्रगामो नाडी, कशता, खाँसी, खेद, थकावट इत्यादि लक्षण भो होते है । रात्रि 

इसलिये इन दोनों रोगों की परस्पर पहचान करना कभी-कभी बडा कठिन हाता है | a: 
MAT म॑ दिन भर तेज ज्वर का रहना और कभी न उतरना तथा दोपहर १ मेद 
बाद और भी बढ़ जाना फेफड़े के रोग की बढ़ती हुई तेजी का द्योतक होता हैं! त 
जब प्रातःकाल ज्वर उतर जाय ओर दिन में न आवे, केवल शाम को १०० हुत 
फ० या १०१° फ० तक होजाय तो रोग की प्रगति मन्द या रुकी हैः 
समभनी चाहिये | तेज AAA ज्वर १०१° Go या इससे ऋषिक फेफड़ों में र 3 | षहो 
विस्तीर्ण होना सुचित करता हे । यदि इस प्रकार का ज्वर लगातार एक मास से J M 
अधिक रहे तो रोगी की दशां बड़ी शोचनीय समभनी चाहिये | इस हा. 4 
रागी को दशा यदि कुळ सुधरने भी लगे तो, भी वह अच्छा नहीं ही सकता | Tih 

विषम ताप जो प्रातःकाल बिल्कुल उतर जाता हे और आरोग्य ताप से i a 
जाता ह तथा दोपहर को या दोपहर के बाद बहुत तेज अर्थात्‌ ९०२९0 या tay 
जाता ह, बुरा लक्षण होता हे । रोगी महीनों तक भले ही जीवित बना ss ऐक 


अन्त म अच्छा नहीं हाता | 
की देशी 
अधिकांश रोगियों में ज्वर का अमाव रोगी का अच्छा होना या SS 
स्‌ 
धरा सूचित करता है। परन्तु इस वात में अनेक अपवाद मी हति E al 
साध्यासाथ्य विचार में अन्य लक्षणों का भी बिचार करना चाहिये | 


एक दम कम होजाना वुरा लक्षण होता है | 
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उबर और रात्रि-खेद २३९ 


aAa रात्रि-स्वेद (रात में पसीना आना) हमेशा से क्षय-रोग 
श्र एक विशिष्ट लक्षण समा जाता है और प्रारम्भिक तथा सम्प्राप्त दोनों 
| अरवस्थाद्रो में पाया जाता है । रात्रि-खेद प्राय: आधीरात के बाद दो ओर 
| दबे कें बीच में होता है । रात में बहुधा इतना पसीना आता है कि 
उससे भीगने के कारण रोगी की आँख खुल जाती है जब पसीना कम 
रता है तो केवल मस्तक, गर्दन और सीने पर होता है और कभी-कभी 
| शरीर की एक ही ओर होता है । 
£ | हर रोगी के रात्रि-स्वेद नहीं आता । कुथी को प्रारम्भिक क्षय 
| #३५ प्रतिशत और सम्प्राप्त क्षय में ६१.५ प्रतिशत रोगियों में रात्रि-खेद | 
' | ATTI | 
| क्षय-रोग के विकास में ज्वर ओर रात्रि-घेद साथ साथ चलते हें । | | 
| गबरोगीका ज्वर छूट जाता है तो रात, में पसीना आनां भी बन्द हो 
| जाताहे। ज्वर के पुनः आरम्भ होने पर रात्रि-छेद भी हाने लगता है | 
| पेद का कम होना रोगी की दशा सुधरने का सर्वोत्तम जिह होता है । |: | । ` 
i PAR में पसीना साधारणत: अधिक आता है और बड़ी आसानीसे | i 
d Ea हे । परिश्रम, शोक, चिन्ता और चित्तोढ़ेग से क्षय रेगो को | 
l हि पसीना आने लगता है यह देखा गया है कि परीक्षा करते समय .. 
हत से रोगियों को पसीना आ जाता है । W 
<a अधिकांश विशेषज्ञों का कहना है कि क्षय रोगो के पसीने से संक्रमण || 
होता, परन्तु पियरी ने अपनी खोज से यह सिद्ध किया है कि पसीने में i 
ae होते हैं और उनसे पशुओं में रोग उत्पन्न क्रिया wy 
आहोत होता ( अभी तक इस बात का समथन नहीं किया | 
3 कि पियरी ने जो पसीना जमा किया था उसमें WHAT बाद 
क किसी पकार क्षय-क्रीटाणु मिल गये थे । 
tea SR और ओढने-बिछाने के कःड़ों की सफा 
सकती है, जैसा कि अन्यत्र बताया जायगा । 


$ से रात्नि-स्वेद की 


See i en oR er क 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and हि 


तेरहवाँ परिच्छेद 
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+ 


रक्त-निष्ठीवन 


जनसाधारण रक्त-निष्ठीवन ( Haemoptysis ) अर्थात्‌ कफ के 
साथ रक्त गिरने को क्षय-रोग का सबसे अधिक विश्वस्त लक्षण सममते हैं। 
अनेक चिकित्सकों का भी यही मत है। परन्तु अनुभव से यह ज्ञात 
हुआ है कि अनेक क्षय रोगियों में, रोग के आदि से अन्त तक--चाहे अन्त में 
वे अच्छं हो जाय अथवा उनकी मृत्य हो जाय--रक्त-निष्ठीवन नहीं होता | 
दूसरी ओर क्षय-रोग के अतिरिक्त अन्य कारणों से भी रक्त-निष्ठीवन हो 


4 Seat । रक्तनिष्ठोबन कितने प्रतिशत क्षय रोगियों में होता है, इसके सम्बन्ध 


में लोगों में कुछ मतभेद है । कुछ लोगों को केवल २५ प्रतिशत और अस्य 
लोगों को ८० प्रतिशत क्षय रोगियों में रक्त-निष्ठीवन मिला है । सोकोलव्ली 
का कहना है कि ऐसे सम्वृद्ध क्षय रोगी बहुत कम पाये जाते हैं जितके कफ 
में कभी रक्त न आया हो । विलियम्स को ७० प्रतिशत रोगियों में, सागा क 
३८ प्रतिशत रोगियों में, काँडी को केवल २४ प्रतिशत में, फंक को ४४ 
प्रतिशत में और फिलाडेल्फिया नगर के फिप्त आरोग्यशाला में ४४ 
रोगियों में से ४९-९ प्रतिशत में रक्तनिष्ठीवन मिला था | 
प्रतिशत संख्याओं के इन अन्तरों का कारण यह है कि 
सम्पादको ने एक से रोगियों के आँकड़ों का संकलन नहीं किया है | m 
ने कवल मृत रोगिया के Ares लिए हे तो किसी ने केवल अपने | : 
रोगियों के, और किसी ने अस्पतालों के लेखों से संकलन किया है अर 
के रोगी केवल थोड़े समय के लिये ही निरीक्षण में रहे होगे gale | 
बाद को जो रक्तनिष्ठीबन हुआ होगा, वह छूट गया होगा | i 
Sase का ५२०२ रोगियों की जाँच करने पर ३६:९ म 
रक्तनिष्ठीवन मिला था परन्तु उनका कहना है कि सब रोगी रोग 


_ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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तक निरीक्षण में नहीं रहे थे । साधारणतः यह कहा जा सकता है कि कम से 
कम आधे तय-रोगियों में कभी न कभी रक्त-निष्ठोचन अवश्य होता है ! | 


रक्त-निष्टीवन का निदान--रक्त-निष्ठीवन का रोग निर्णय और 


साध्यासाध्य विचार सम्बन्धी मूल्य तभी ठीक ठीक समझ में आ सकता है 
aa कि इस बात का ज्ञान हो कि फेफड़ों में किन किन विकारों के होजाने से 
प्राव होने लगता है । EGA तन्तु का उम्र प्रदाह, रक्तनाडी की दीवार 
Hau और रक्तनाड़ियों में रक्तकोष का बनना क्षय-रोग में रक्तनिष्टोवन के 
प्रधान कारण होते हैं । 3 ee 


aa प्रारम्भ में जो रक्त-निष्ठीवन होता है वह प्रायः फेफड़ों में 
अप्राह होने से होता है | साधारणतः उम्र प्रदाह में फुप्फुस-तन्तु में रक्ता" 
W ( Congestion ) होजाने से जो रक्तस्राव होता है, वह थोड़ा होता 
i और उसमें केवल रक्त-मिश्रित शलेष्म निकलता है | परन्तु कभी कभी खाव 
` अविक भी होता हे । इसके प्रतिकूल रक्तमिश्रित कफ आने से यह नहीं 
| मिना चाहिये कि इसका कारण केवल रक्तावष्टम्म है और विकार अधिक 
। और नहीं हे, क्योंकि सम्पूण बित रक्त कफ के साथ बाहर नहीं निकलता 
4 इसका पर्याप्त भाग फेफड़ों और श्वास-प्रणालियों में रह जाता है और 
हें उसका शोषण होजाता है । इसलिए रक-निष्ठीवन जब अधिक न हो, तो उसे 
कहे नहीं सम लेना चाहिए कि रोग हल्का या विकार अधिक विस्तीए नहीं < । 
जब फेफड़े का विकार पककर उसमें mara होने लगता है तो 
[इस तन्तु के साथ साथ उस स्थान की रक्तनाडियाँ भी रोगाकान्त होजाती 


वि 3 
a ag की इस नाशकारक और त्रणकारक प्रक्रिया को देखकर पहल तो 
| 1 र्य होता है कि रक्तस्राव अधिक क्यों नहीं होता । परन्तु रक्तनाडियों 


है [रे की अबल चेष्टा को देखकर इसका कारण hs 
amet ae ea ee hi पकर गले 
nl bp 4 तर, होते सदर i 

` Tel की दीवार में त्रण होने से वह कट al 
३ नाति होने लगता है जो रक्त के जमने से फिर Bt ey 
अतिरिक्त रक्त-नाड़ी की दीवार भीतर के रक्त के भार से निल स्थान 
जाती है जिससे रक्तनाड़ी की दीवार में (Aneurysm) न a 

हैं जिनको अंग्रेज़ी में Aneurysm of Rasmussen Je 4 
३० | 
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इनका विस्तृत वर्णन अन्यत्र किया जा चुका है । इन रक्त-कोषों के फस्ने मे 
“रक्तपात होने लगता है । 

अधिकांश रोगियों में रक्तनिष्ठीवन होकर अच्छा होजाता है। 


इसलिये रक्तल्लाव के संमय फेफड़े के विकारों का केवल अनुमान ही किया | है 
जा सकता है । परन्तु जब रक्त-निष्ठीवन से मत्यु दोजाती है तो फुफुस- | 
| विकारो के देखने का अवसर मिल जाता है । साधारणतः: यह देखने में आता | प्‌ 
È है कि चारों ओर के फुप्फुस तन्तु के गलकर छट जाने से जो अनाश्रित 4 
| खुली हुई रक्तनाडी रह जाती है उससे रक्त-निष्ठीवन होता है । चारों ओर | पर 
$ के फुप्फुस तन्तु का आश्रय छूटने से और दीवार में त्रण होने सेनाडीकी | ७४ 
दोवार निवल होकर उसमें रक्तको बन जाते हैं और संचरित रक्तकेभार | श्र 


| से वह फट जाती है । 
हिः ` जो रोगो अच्छे हाते जाते हैं उनकी दशा कभी कभी इन र्क्तक्ोषों | 


` के अनायास फटने से एक दम फिर गिर जाती है और सूखी नदी में बाइके | पः 
समान उनमें रक्तपात होने लगता है । यदि वह रंध्र, जिसमें रक्त्कोषया | fin 
क्त रक्तनाडी फटती है, छोटा होता है तो निकले हुये रक्त से वह भरजाता २, 
हे और रक्त के जमने से रक्तनाड़ी का छिद्र रुककर रक्तल्लाव बन्द होजाता | ” 
है । परन्तु जब रंध्र बड़ा होता है या रक्त में जमने की शक्ति कम होतीहै | ' 


तो रक्त बढता रहता है और रक्त की कमी से रोगी की मृत्यु होजाती है। 
NTA ८ 
एक ज्ञय-रोगी की रक्तनाड़ी फट जाने से रात्रि में अकस्मात. उसकी गछ 
IO, Se ` A A फेफड़े में 
हागई थां जब उसके शव की परीक्षा की गई तो उसके एक फेफड़े में र 
से भरा हुआ एक बहुत बड़ा रंध मिला । रक्त साफ़ करने पर फटा हया. 
` ` | 
_रक्तकोष साफ़ दिखाई देने लगा | d 
ADEN ०३ ह 
उम क्षय में, जिसमें फुप्फुस तन्तु का बड़ी तीब्र गति से नाश दै 
` है, साधारणतः रक्तस्राव रक्तनाड़ी की दीवार में त्रण होकर ý Ta 
` होता है । इसका कारण यह है कि उग्र रोग में रक्तताडी को संक 
R N हीं 
के लिये पर्याप्त समय नहीं मिलता जिससे रक्तस्राव होने पर रक 
= 


जाने से शीघ्र उसका मुँह रुक जाय और अधिक रक्तस्राव, जैसा कि पुरात 
रोग में होता है, न हो सके | a 


रक्तस्राव का परिणाप--प्रयोग द्वारा यह देखा गया 
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N 


रताभाव के कारण रक्त-आर कम होने से मृत्यु हो जाती है । जब रक्तञ्चाव 
afr नहीं होता तो शरीर का रस खिचकर रक्त-नाड़ियों में पहुँचकर 
ea बढ़ा देता है । रक्तखाव से नाडी निवेल और शीघ्रगामी हो जाती 
है और अधिक स्राव से मूर्च्छा हो.जाती है। ८ 


Ma रक्त निष्टीव्रन--अनेक क्षय रोगियों में रोग का सबसे 
पहला लक्षण रक्त-निष्ठीवन होता है । क्षय-रोग के आद्य रक्तनिष्ठीवन 
सस्वन्धी विचित्र आँकड़ों में बड़ा अन्तर मिलता है, क्योंकि अनेक रोगी 
ऐसे होते हैं जिनमें खाँसी इत्यादि अन्य लक्षण ada से होते हैं, परन्तु 
अकी ओर रोगियों का ध्यान तभी जाता है जब रक्त-निष्ठीवन से ध्यान उस 
शोर आकर्षित होता है । ऐसे रोगियों में रक्त-निष्ठीवन को आद्य लक्षण 
समझना ठीक नहीं । ै 


१९३२ क्षय रोगियों की जाँच करने पर रीक को ९-२ प्रतिशत 
| wee में रक्त-निष्ठीवन आद्य लक्षण मिला था । उनका कहना है कि 
| न रोगियों में रोग का प्रारम्भ रक्त-निष्ठीवन से होता है, उनमें आगे चल- 
र भी रक्तनिष्ठीवन के दोरे अधिक होते हैं। सौंगे। को दस वर्ष में 
| “०२ रोगियों की जाँच करने पर १२.९ प्रतिशत में आद्य रक्त-निष्ठीवन 
मिला था । कुथी को कुल ५४.३ प्रतिशत रोगियों में रक्तनिष्ठीवन मिला 
_ a a 3 रक्त-निष्ठीवन रोग के माय A k 

चु के लगभग १० प्रतिशत रॉगिया स क्त 
। आरम्भ रक्तनिष्ठीवन से होता है और लगभग २५ प्रतिशत रोगियों में 
| रोकी मारम्भिक अवस्था में यह लक्षण पाया जाता है | 
क्षयरोग के प्रारम्भ में रक्त-निष्ठीवन- A के आरम्भ म 
Se के रोगियो हता ६ oe Se cee 
tae की जे पहले बिल्कुल ड दारी शि : न तो 
ऐसे. ३ शिकायत नहीं हाती । सावधानी से पूछताब करने २ 
अर यों में रक्त-निष्ठीवन से पहले किसी लक्षण का होना नहीं पाया 
कम करते करते, बातचीत करते हुए अथवा रात में सोकर उ 
® इनके कण्ठ में कुळ उष्णता प्रतीत होती है और खाँसी आकर SE 
गी कुल्ली हो जाती है, अथवा खाँसी का दौरा उठकर रक्त मिश्रित कफ - 
AO लगता है । aga की परीक्षा करने पर और एक्सरे TT परीक्षा | 


जु 


$ ेकतनिष्ठी 


alector oidos 2 


ees 
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करने पर फेफड़ों में रोग के कोई चिह्न नहीं मिलते । शरीर का ताप पहले से 
प्रकृतिस्थ होता है और बाद को भी वैसा हो रहता है और चुधा ठीक बरी 
रहती है । हाँ, इतना जरूर होता है कि कुळ घंटों या दिनों तक रक्त की काली 
काली फुटकें कफ में -निकलती रहती हैं । परन्तु इनका आना बन्द हो जाने 
पर फिर रोगी को कोई शिकायत नहीं रहती । 

ऐसे रोगियों में से अनेकों को जीवन भर कोई ऐसा कष्ट नहीं होता. 


Ns रक 


। जिससे क्षय का सन्देह भी हो सके । इस प्रकार का रक्त-निष्ठीवन असफल | । 

3 y pS A १ 

| में मिलता है जिसका विस्तृत विवरण आगे चलकर दिया जायगा | ay ग्य 
रोगी कई वर्ष पहले ऐसा रक्त-निष्ठीवन होने का हाल बताते हैं । | ६ 


दूसरे प्रकार के रोगियों में भी रक्तम्नाव के पहले रोग के कोई लक्षण । 

नहीं मिलते, परन्तु जब रक्त-निष्टीवन होता है तो कई दिनों तक जारी रहता है 

ओर अन्त में उसके बन्द होने पर खाँसी, कफ, शीघ्रगामी नाडी, रात्रि-खेद 

इत्यादि क्षय-रोग के लक्षण व्यक्त हो जाते हैं । वक्षस्थल की परीक्षा करने पर 

८ एक या दोनों फेफड़ों के शिखर में क्षयी विकार के चिह्न मिलते हैं । कफ की 

॥ परीक्षा करने पर कभी कभी ज्ञय-क्रीटागु भी मिलते हैं । अधिकांश रोगियों म॑ 

। कुछ महीनों में सव लक्षण शान्त हो जाते हैं । परन्तु समय समय पर इसी | 

प्रकार के अनेक दोरे होते रहते हैं ओर कालान्तर में पुरातन क्षय स्थापित श॑ 

जाता है। दौरों के बीच बीच में रोगी की दशा काफी अच्छी रहती है और 
उसको कोई विशेष कष्ट प्रतीत नहीं होता । 


७७७” eS ET केले 


vier 


कुछ रोगी यह बताते हैं कि रक्त-निष्ठीवन से पूर्व वे बिल्कुल 7 
थे, परन्तु सावधानी से पूँछताछ करने पर पता चलता है कि महीनो से उन 
कुछ न कुळ खाँसी और कफ आता था, उनकी भूख कम दोगई थी ad 
शरीर दुबल होगया था । खी-रोगियो सें पता चलता है कि दो एक ॥ 
= पहल से उनमें मासिक-घर्मे नहीं होता था । ऐसे रोगी इन लक्षणों को 2 हा. 
` समभते रहते हैं और यदि इनमें से कोई चिकित्सक. के पास जाता ae 

` बह उसको मामुली जुकाम बता देता है । 


ऐसे लोगों में स्त्राव साधारणत: अधिक होता है च 
i त रूप से ; i 
8 ae है, क्योकि यद्यपि ज्ञयी विकारो का धीरे-धीरे अज्ञात र 
भाः a फर भी जब्र पता चलता है उस समय वे काफी 4६ a 


ESEN 


._ © त Aye Some) rounaion Comat पनी २ 
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विकार मिलते हैं, परन्तु कभी कभी निश्चित रोग-चिह नहीं मिलते | फिर 
औं खाँसी) कफ, स्वर इत्यादि लक्षणों से रोग का निश्चय हो जाता है । 
असफल क्षय के रक्त-निष्ठीवन के दोरों से यह रक्त-निष्ठीबच इस बात में 
भिन्न होता है कि इसके बाद रोगी बहुत दिनों में अच्छा होता है | 

सम्बृद्ध अवस्था मे रक्त-निष्ठीवन- -ज्ञय-रोग में रक्त-निष्ठीवन 
करिसी भी संमय हो सकता है किन्तु उपक्रान्त ओर सम्बृद्ध अवध्था में अधिक 
| होता है । रक्त को मात्रा में बहुत न्यूनाधिकता होती है | कभी केवल रक्त 
|| बरं का कफ, कभी शुद्ध रक्त की कुल्ली, कभी सेर आध सेर और कभी, कभी 
| दो दो सेर तक रक्त निकलता हे | 

रक्त लाल वर्ण का माग-युक्त और साधारणत: श्लेष्म मिश्रित होता 
है। जब खाव अधिक हो ग है तो कभी-कभी रक्त का रंग शिरारक्त के-समान 
काला होता है । अधिकांश रोगियों में यह रक्त शीघ्र नहीं -जमता, उसमें 
कुड फुटकियाँ भी होती हैं, परन्तु अधिकतर वह द्रव रूप होता है । रक्त को 
जमानेवाले खटिक, रक्तरस इत्यादि पदार्थ मिलाने पर सी रक्त शीघ्र नहीं 
भमता । रक्त के देर में जमने का कारण अभी तक ठीक ठीक ज्ञात नहीं 


नोगों को रक्त-निष्ठीवन होने से पूर्व उसका ज्ञान हो जाता है 
और वे बता सक्ते हैं कि उनको रक्त-निष्ठीवन होतेवाला है । परन्तु 
अधिकांश रोगियों में रक्त-निष्ठीवन का दौरा यकायक बिना किसी पूर्वाभास 
* होता है । रोगी का वक्ष में पहले जकड़न या गड़गड़ाहूट aata हाता 

भर उसके बाद खाँसी उठती -है जिससे ,भागयुक्त रक्त वर्ण नमकीन रुधिर 


| तिक्तता है । जव रक्तपात अधिक होता है तो मुँह से रक्त को चारा बहन 
लगती है | a 


५ रोगी एकदम घबड़ा उठता है और भयभीत हो जाता है | उसके 
स भय, चिन्ता और घबराहट टपकती है, चेहरा पीला हो जाता है और 
हीथ पेर ठंडे तथा क्क द युक्त हो जाते हैं । शरीर का ताप जो रक्तन्लाव से 
पहा हुआ होता है, रक्तल्लाव के बाद एकदम घटकर प्रक्ृतिस्थ ताप से 
हो जाता है । नाडी निर्बल और शीघ्रगामी हो जाती है । 
wy शक्तिपात के इन लक्षणों का केवल va ही. कारण नहीं 
हि ओर घबराहट का भी भाग होता है। Fe इस बात 


हाता, 


सं. स्पष्ट 


ee पापा ताच्या रू 75 TOS 
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२३८ त्ञय-रोग 

विदित होता है कि रोगी के अतिरिक्त उसके परिवार के अन्य लोगों की भी 

घबराहट से वैसी ही दशा हो जाती हैं । 
° Sil z श्व सन Zz R 

चिकित्सक के प्रोत्साहित करने ओर आश्वासन दिलाने पर रोगी में 


र 
कुछ प्रतिक्रिया, व्यक्त होने लगती है, नाडी सुधरने लगती है, चेहरा प्रदीप र 
होने लगता है और शरीर का ताप वढ़कर रक्तपात से पहले का सा हो जाता पर 
। अनेक रोगियों में फिर दोरा हो जाता है आर कुछ घंटों में या दसरे दिन a 
रक्तस्राव फिर होने लगता है । इस प्रकार अनियमित रूप से ara कई दिन 7 
तक जारी रहता है । अन्त भें जव रक्तपात, वन्द्‌,हो जाता है तो उसके बाद क 
भी रोगी के कफ में काले काले रक्त के छिडडे कुळ - दिनों तक निकलते-रहते al 
हैं। कुछ रोगियों में रक्तपात बहुत दिनों तक जारी रहता है ओर अन्त-मे 
रक्त की कमी से रोगी को मृत्यु हो जाती- है । A 
उन रोगियों में, जिनके फेफड़ों में बड़े बड़े ta होते हैं, कभी है 
कभी रक्तपात अधिक होता है। सब का सब खवित रक्त बाहर नहीं है; 
निकलता । रक्त का एक बड़ा भाग निगल लिया जाता है और कुळ भाग रंध्र u 
ओर श्वास प्रणाल्या म रह जाता है जिसका शोषण हो जाता है । रक्तपात | q 
का अन्तिम परिणाम फटी हुई रक्तनाडी के आकार और रक्त के जमनेकी- | .है। 
शक्ति षर निर होता है । कभी कभी रोगी निर्वल और क्षीण होने के कारण सै 
रक्तपात की विपुलता से दबजावा है और रक्त को बाहर निकालने की शकि हुए 
न होने से अपने ही रक्त में कुछ मिनटों में ही डूब. मरता-है । कुछ रोगी प्र 
ga बेटों या. दिनों तक जीने का निष्फल प्रयास करते हैं. और Be i 
रक्त की कमी से उनके प्राण छूट जाते हे । फेफड़ों में tagid रोगिया fa zi 
साधारणत: रक्तपात से निवृत्त होने को काफ़ी सम्भावना होती. है । रि र 
तलाल मृत्यु बहुत कम होती हे । रक्तपातवाले रोगियों में से २ प्रतिशत से भी क है 
मृत्यु Weal रक्तपात से होती हे । अधिकतर रोगी रक्तपात को सह लेते हुँ alt k 
यदि उनकी मृत्यु होती है तो अन्य लक्षणों या उपद्रवो के कारण होती है | | 
दसरी आर ऐसे क्षय रोगी देखने में आते हैं. जो धीरे RE a 
होते जाते हैं , परन्तु सहसा उनको विपुल रक्तपात हो जाता है जिससे. ३ थर 
शीघ्र मृत्यु हो जाती है । ऐसे रक्तपात सौभाग्य से बहुत हा देखने a 
हैं और साधारणतः किसी ta में रक्तकोप के फट जाने से होते है 4 


स पहल सं पता लग सक्ता है और न इनकी रोक हो सक्रती- e | 
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रक्त-निष्टीवंन २३९ 


सत्रोल्वण क्षय म रक्तपत--इस प्रकार के क्षय में रक्तनिष्ठीबन 
बहुत होता है, परन्तु अधिकांश रोगियों में रक्त की मात्रा बहुत कम होती 
| ३ केवल लाली लिए कफ निकलता है । साधारणतः रोगियों को श्वास और 
` -खाँसी के अतिरिक्त ऑर कोइ कष्ट प्रतीत नहीं होता । श्वास और खाँसी के 
प्रति भी कुछ संहिष्णुता TA हो जाती है, परन्तु जब कफ में रक्त आने 
ताता है तो रोगी घबरा जाते हे । कुछ रोगी इसके भी आदी हों जाते हैं 
alt वे इसकी परवाह नहीं करते क्योंकि वे अनुभव से जान जाते हैं कि यह 
कोइ भयङ्कर बात नहीं है । सूत्रोल्वण-क्षय में भी कभी कभी विपुल रक्तपात 
होजाता है। 


+ 


D N ०७ [2 S 
CHATH क्षय-रोग--राजथक््मा के उस रूप भेद में, जिसको 
HTS क्षय कहते हे, रक्तश्राव का बार बार होनां विशिष्ट लक्षण होता. 


` थर होता है और न इनका वजन घटता है, केवल थोड़ी सी. खाँसी होती 
“र | कवल रक्त-निष्टीबन से ओर कभी कभी कफ में चय-कोटाणुआ क मिलने 
इनको दशा का पता चलता है | फिशबग ने एक खाका उल्लेख करत 


ASS waaa होता 
L ऐसे रागी 


W र अन्त को ८० वर्ष की अवस्था में उसका देहान्त EA 
ह पारण होते हे ओर कभी कभी देखने मं आते a | 
gg रक्त निष्ठीवन के उभाइनेवाले कारण-- यह TTS 


ऐसे निष्ठी वन क्षय-रोगियों में सामान्य लक्षण ता है । फिर भी अनेक म 
होते हैं जिनमें आदि से अन्त तक रक्त-निप्रीवत नहीं होता । कुछ _ 


.. _. . ITa cn आ SN 


d 
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साक्षी इस बात की मिलती है कि ठिंगने मनुष्यों की अपेक्षा लम्बे मनुष्यों २ 
यह लक्षण अधिक पाया-जाता है | वुल्फ का कहना है कि यही कारण है 
कि परुषों की अपेक्षा feat में रक्तनिष्ठीवन कम होतां है | वैसे तो रक्त. 
निष्ठीचन हर आयुकाल में होता है, परन्तु अधिकतर १५ से ५० वर्ष तक की 


आयु में होता है, क्योंकि सम्भवतः इस आयुकाल में रोग सक्रिय अवस्था में z 
होता है | प 
isd के आँकड़ों से भी विदित होता है कि Raat की अपेक्षा पुरुषों ठ 
में रक्त-निष्टीयन अधिक होता है । तीस वष की आ यु पुरुषों में कहीं है 
अधिक होता है। बियो मे विपुल और घातक रक्तपात कस होता है । फिशवरी त 
का अनुभव है कि तताल प्रएणुघातक रक्त-निष्ठीवन fat में बहुत विरल होता है, श्र 
आह एकनास 8 वनत भी पुरुषों को अपना ख्या म कम हाता है UR क आक्डास 
विदित होता है कि पुरुषों में ११ प्रतिशत में ओर स्त्रियों में ५.५ प्रतिशत में a 
आद्य रक्त-निष्ठीबन होता है । अर 
अधीर और तामसी ` स्वभाववाले रोगियों में शान्त ओर सतोगुणी- ग्रा 
रोगियों की अपेक्षा रक्त-निष्ठीवन अधिक होता है । उत्तेजक वादविवाद, अति है 
परिश्रम, गाने, दौडने, पहाड़ें पर चढ़ने, पाखाना जाते समय जोर करते तथा at 
चोट लग जाते से रक्तस्राव हो जाता हे । परन्तु रक्त-निष्ठीवन के उद्दीपन म ग्री 
अति परिश्रम का महत्व अधिक नहीं समझना चाहिए । अधिक परिश्रम. पह 
चिततोद्रेग से कफ में लाली 'आ.सकती है अथवा हल्का स्क्तल्ाव हो सकता पा. 
हैं, परन्तु अधिक was तो तभी हो सकता है जब रक्त नाडी की दीवार | | शेर 
कट जाती है या रक्त कोष फट जाता है । अधिक परिश्रम -रक्तनिष्ठीवन क 
प्रधान कारण नहीं होता है, यह इस बात से भी विदित होता है कि अवि गात 
विपुल और घातक रक्तपात रात में होते हैं । अभी तक इस बात पर १ भर 
नहीं पड़ा है कि ऐसे रक्त-िषठीबन रात में क्यों अधिक Geel | कर 
अधिक भाजन से मोटे हो जाते हैं. उनमें रक्त-निष्ठीवन अधिक दैवा* et 
परिवतन से भी रक्त-निष्ठीवन का उद्दीपन हाजाता है । खी-प्रसंग सेन्स नि फ 
होकर तुरन्त मत्यु होते देखी गई हे । “it |] 
dfaa, क्रियोजोर्ट, और उसके भाईँवन्द, आयो डट x ne 
इत्यादि, कुळ ओषधियों से, जिनका चयोपचार में बिस्तृत | eral 1 4 
. 109 


प्राय: रक्त-निष्ठीवन होजाता है। यह कहा जाता है कि पहाड़ों पर हा Z 
निष्ठीवन के अनुकूल होता है, परन्तु अभी तक यह बात प्रमाणित 
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रक्त-निष्ठोवन 


१ इतना अवश्य है कि रक्त-निष्ठीवन का परिणाम समुद्रवट की अपेत्ता 
gaat प्रदेशों में अधिक बुरा होता है । क : 

ga लोगों ने F लगाया है कि रक्त-निष्ठीवन 'पर ऋतु का भी प्रभाव 
होता है | उनका कहना है कि वसन्त ओर ग्रीष्म ऋतु में रक्तःनिष्टोवन सबसे 
ग्रधिक मिलता है, परन्तु एण्डस की जाँच से यह ठ स 
हब से अधिक रक्त-निष्ठीवन दिसम्बर, जनवरी और फरवरी में होता है और 
उसकै बाद दूसरा नम्बर क्रमश: अगस्त, सितम्बर, मई और माच का आता 
है। अन्य लोगों का भी ऐसा ही अनुभव है | ऐसा प्रतीत होता है कि इस 
हत के आविर्भाव पर वास्तव में ऋतु का प्रभाव बहुत कम होता है । अन्य 
छम को अपेक्षा ग्रीष्म ऋतु में रक्त-निष्ठीवन अधिक होता है | 3 
हर बातों में से कोई भो रक्तःनिष्ठीबन का प्रकट कारण हो 


au 2 परन्तु अधिकांश रोगियों में काडे भी प्रकट कारण नहीं मिलता | 
| auha i रक्तपात उस समय होता है जब कि उसके होने की 
| AREI बहुत कम होती हे । लगभग सभी स्वास्थ्य-शालाओं का यह अनुभव 


कि उन रोगियों में भी रक्त-निष्ठीवन हो जाता है जो पूर्ण आरोग्यतां की 
AR अग्रसर होते रहते हैं। यह पहले ही बताया जा चुका है कि आधे से 
अविक रोगियों में रक्तपात रात में रोगी के सोने की दशा में होता हे । रोगी 
क रक भर जाने से जाग | पड़ता है । जिन रोगियों में रक्त नाड़ी 
कारण नहीं Fe जाने से रक्तपात होता है उनमें बहुधा रक्तपात का कोई 
A हा पाया जाता ओर न किसी ज्ञात उपाय से वह रुक सकता है | 
` ie "F 
| जाता है निस में र्‌क्त-निष्ठीत्रन का महेख़-यह बार बार कहां 
कै रक्त-निष्ठीवन बाले सब रोगियों का aati समना चाहिये 
= a रक्तपात का अन्य कोई कारण ज्ञात न हो, IAM का चा 
ay aa इस धारणा से कि लगभग संब रक्तनिष्ठीवन वाल ie ॥ 
a a । न रोगियों के पहचानने में कभी कभी बडी भूल हो जाती है A 
सो अन्य कारणों से होता है। परलोक रक्तनिष्ठीवन वाले रोगी रे 
कोर ७... उसुल पर चलने में भूल होने की बड़ी आशङ्का रहती हे! 
फा ३४४४ रक्तनिष्ठीबन वाले रोगियों में केवल ५० प्रतिशत मा 
ay को ९०९ रोगियों में से ५४:६ प्रतिशत में. और स्ट्राइकर कें 
ह ७५६ प्रतिशत में रक्त-निष्ठीवन का कारण qa (सिला ह | 
१ a 


» 
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सब से अधिक विस्मय में डालनेवाले रोगी वे होते हैं जो चिकित्सक 
के पास जाकर यह कहते हैं कि कुछ दिन पहले उनके कफ में रक्त गिरा था। 
ऐसे रोगियों में से अनेक में रक्त नाक, कंठ या मसूड़ों से आता है | परन्तु 
जिस समय वे चिकित्सक के पास पहुँचते हैं उस समय परीक्षा करने पर 
उनके उपरोक्त स्थानों में कोई विकार नहीं मिलता और वक्षस्थल की परीक्ष 
करने पर किसी एक फुप्फुस-शिखर पर कुछ अनिश्चित चिह्न, जो क्षय-रोग के 
अतिरिक्त अन्य रोग के भी हो सकते हैं, मिलते हैं अथवा निवृत्त क्षय के 
द्योतक चिह्न मिलते हैं । इसलिये इनको भूल से क्षय-रोगी समझ लिया जाता 
है। ऐसी भूल विशेषकर उन रोगियों में हाती है जिनमें नाक से रक्त 
निकलकर कंठ में पहुँच जाता है और उससे खाँसी पैदा होकर रक्तरञ्जित 
कफ निकलता है। कुछ रोगियों को रात में नाक से tama होता है जिससे 
ते जाग जाते हैं। जागने पर जब खाँसी आती है तो रक्तमिश्रित थूक 
निकलता है । दूसरे ही दिन वे चिकित्सक के पास दौड़ते, हैं, परन्तु उस 


समय परीत्ता द्वारा रक्त के उद्‌गम स्थान का कोई पता नहीं चलता । कफ़में 


केवल रक्त की डोरियाँ आने का हाल सुनकर क्षय-रोग का निर्णय करन में 
बड़ी सावधानी से काम लेना चाहिये। यह ठीक है कि कफ में रक्त की 
डोरियाँ कभी-कभी फेफड़ों से आती हैं और वे होनेवाले विपुल wart की 
अगुआ होती हैं, परन्तु साथ ही यह भी सत्य है कि कफ में रक्त की eel 
फेफड़ों से बहुत कम आती हैं। अधिकांश रोगियों में वे नाक, कंठ और 
विशेषकर श्वास-प्रणालियों से आती हैं | वेस्ट का कथन है कि धारीदार 
रक्तनिष्ठीवन कतय-रोग की अपेक्षा कास रोग में अधिक होता है। जब क 
ज्ञय-रोग में भी ऐसा रक्त-निष्ठीवन होता है, तो बह श्वास-प्रणालियों से - 
होता है । जोर से खाँसने में श्वास-प्रशालियों की फूली हुई रक्त करि 
फट जाती हैं । कभी कभी श्वास प्रणालियों में क्षयी-त्रण हो जाते हं जिव 
थोड़ा रक्त निकलने लगता है | कंठ के पुरातन प्रदाह में भी कफ में र्त 
डोरियाँ आती हैं। ऐसा प्रायः प्रात:काल होता है | जब कंठ के ee 
समय कुछ कफ निकलता है तो उसमें रक्त की डोरिया निकलती ue ye 
देखकर रोगी भयभीत हो जाता है । पूरा निश्चय करने के लिये वद ग al 
जोर से खाँसता है और इससे जो श्लेष्म निक aii भी र 
म निकलता है उसमे" प्रक 
धारियाँ दिखाई देती हैं । चिपके हुये कफ को निकालने के लिये गत | 
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| 
A » A ~ zy 
gig दिया जाता हे उससे भी कफ में रक्त की लाली आ जाती है, इसलिये 


~) 


6 


कंठ की परीक्षा करने पर रक्तल्लाव का कोई विशेष कारण नहीं मिलता | 

अनेक रोगियों में जिनके कफ में रक्त की लालो आती है, रोग का 
निश्चय केवल रोगी को कई सप्ताह तक लगातार निरीक्षण में रखकर और 
उसके लक्षणों का सावधांनी से अध्ययन करने और वक्त की परीक्षा करने से 
हो हो सकता है | टे डुआ में शिराओं के फूल जाने से रक्त आने लगता है । 
अन्न-प्रणाली की शिराओं के फूलने से भी रक्तस्राव हो सकता है। अन्न- 
प्रणाली के इन अशो ( फूली हुई शिरायें ) से कभी कभी काफो रक्तप्राव 
होता है। कुछ लोगों ने लिखा है. कि जीभ के मूल की फूली हुई शिराओं से. 
भी रक्तत्नाव होता है । 


Sem ef 


इस प्रकार के नकली रक्त-निष्टीवनो का अनेक चिकित्सको ने उल्लेख 
क्रिया हे। |. \ K 


श्वास-घाग के उग्र रोगों में रक्त-निष्टीवृन--झंपर “यह बताया. | 


eS CH 


| जा चुका है कि नाक) कंठ और टौन्सिल के उम्र प्रदाह में कफ में रक्त आ 
| सकता है । वस्तुतः जब किसी रोगी के कफ में रक्त निकले और श्वास-मार्ग के 
ऊपरी भाग में उम्र प्रदाह के लक्षण और चिह्न मिलें तो फेफड़ों की अपेत्ता | 
TR या कंठ से रक्त के निकलने की अधिक सम्भावना समफनी चाहिये | एक | 
po यह और भी है कि क्षय-रोग कभी उग्र प्रतिश्याय, कंठ प्रदाह और | 
aaa प्रदाह के रूप में आरम्भ नहीं होता | 
उम्र फुप्फुस प्रदाह में कुछ लाली लिये हुये कफ विशिष्ट लक्षण होता 
है; परन्तु कभी कभो शुद्ध रक्त भी देखा जाता है। श्‍वासनल-फुप्कुसभ्रदाह 
(Broncho Pneumonia) सें रक्तनिष्ठीवन और भी अधिकता से मिलता 
। इन्‌मलुएञ्गा की विगत महामारी में जिन लोगों में उपद्रव रूप फुप्फुस 
Tr हुआ था उनमें रक्तनिष्ठीवन बहुत हुआ था । इसकी पहचान रोगी 
SER, रोग का महामारी रूप, तथा इनपलुएञ्जा के अन्य लक्षणों और 
गहणं से होजाती हे । $ 
: इह ३ MES प्रदाह में रक्त-निष्ठीबन--पाखंकला के खाक | 


J के ` >, २ ~ | नेक 
पे दल अक्क रोगियों में प्रारम्भ में रक्तनिष्ठीवन होता है । अनेक रोगो 
द [द वक्त की परीक्षा 


ve पाणिनी UD AS a Sr Troe Ne त ers 


me OO अ CS 


x S x = 2 NA ७ 
| ते म आते हे जिनमें रक्त-निष्ठीवन बन्द होगे 9 नट 
| पर पाश्वेकला में खाव मिलता दै । कुछ रोगियों में बाद का राजयदमा -- 


z N 
) पुस्नकाळूंय गडी a 
: १०... i ii 
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हो जाता है और अन्यान्य रोगी स्राव के शोषण के वाद अनिश्चित काल तक 
अच्छे बने रहते हैं । रक्त-ल्लाव अंतखेण्डीय पाश्वंकला प्रदाह में अधिक होता 
है । अंतखंण्डीय स्राव के शोषण के बाद भी समय समय पर रक्त-निष्ठीवन 
हुआ करता है | 

हृदय-रोग में रक्त-निष्ठीवन--हृदय के रोगां में भी रक्त-निष्ठीवन 
हाता है । चूँकि अनेक हृदय-रोगी क्षीणकाय होते हैं ओर उनको खाँसी तथा 
कभी कभी हरारत भी होती है, इसलिये भूल से इनके क्षय रोगी समक लिया 
जाता है | हृदय-रोग के रक्त-निष्ठीवन का कारण क्षय-रोग समझ लेने का बडा 
भयंकर परिणाम प्राय: देखने में आता 2 । 

प्राइस के मतानुसार क्षय-रोग के बाद रक्त-निष्ठीवन का दूसरा सबसे 
बड़ा कारण हृदय के बायें कोष्ठों के बीच के द्वार की संकीणता 
(Mitral stenosis) हाती है ओर यही बहुधा भूल का कारण होती है। 
कबेट के। रक्त निष्ठीवन वाले ३४४४ रोगियों में से ३४ प्रतिशत में रक्त-छाव 


का कारण हृदय का उपरोक्त रोग मिला था | सब रोगियों के हृदय को परीक्षा ' 


नहीं की जाती और कभी कभी परीक्षा करने पर भी विशिष्ट “मर्मर! शब्द 
का न मिलना कोई असाधारण बात नहीं होती । इसके अतिरिक्त हृदय-रोग 
में भी प्राय: फुप्फुस-शिखर में कुछ विकार मिलते हैं, जिनसे क्षय-रोग का भ्रम 
हो जाता है | i 
A महाधमनी के रक्तक्राष ( Aneurysm of aorta ) में प्रायः कोप के 
hed स घातक रक्तपात होकर मृत्यु हाजाती है। किन्तु अनेक रोगियों म॑ 
घातक रक्तपात से पूव कई सप्ताह या मास तक रक्तमिश्रित कफ निकलता 
रहता है । कुछ रोगियों में रक्तक्राष का फेफड़े पर या श्वास-प्रणाली पर दबाव 
पडे से फुप्फुस-शिखर पर ऐसे -fag उत्पन्न हो जाते हैं जा क्षय-रोग के 
चिनो से बहुत कुछ मिलते gad होते È | र] 
फेफड़ों के केन्सर, उपदंश और शास-नलोत्फुजन रोग 
रक्त-निष्ठीवन--श्वास-नलोत्फुलन ( Bronchiectasis ) ) रोग में रक 


: ठी कोई असाधारण श्र त्‌ ~ ft 
निष्ठीवन कोई असाः बात नहीं होती | रक्त या तो श्लेष्म-कला को 


हुई रक्तनाड़ियों से.या शलेष्म-कला के से अथवा शवासनं a" 

ee कला क, दाह से अथवा ar p 
ज रो ( Bysfichiectatic cavities ) की दीवार में रत यु 

फटने से आता हे । साधारणतः यह रोग वृद्धावस्था या उसके समीप * 
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मे होता है । फेफड़ों के उपदंश रोग में रक्तनिष्ठीवन विभिन्न मात्राओं में 
पाया जाता है । = 
फेफड़े के दुष्ट त्रण (Cancer) रोग में भी प्रायः रक्त-निष्ठीबन 
होता है जिससे कभी कभी रोग-निरूपण में भ्रम हो जाता है। इस रोग की 
प्रारम्भिक अवस्था के लक्षण क्षय-रोग के लक्षणों से बहुत कुछ मिलते जुलते 
होते है । जब कभी रक्तस्राव होता है तो बड़ा दुस्साध्य होता है और बहत 
दिनों तक कफ में रक्त की काली काली फुटके' निकला करती हैं। लाल वर्ण 
का शुद्ध रक्त बहुत कम मिलता है | 
-अन्नमणाली से रक्तख्राव-अन्न-प्रणालियों की फूली हुई रक्त 
Ruai से जो wears होता हे, उसका उल्लेख पहले किया जा चुका है । 
अन्न-प्रणाली में फूली हुई शिराये प्राय जलोदर रोग में पाई जाती हैं। अन्न- 
प्रणाली में कोई बतौडी ( Tumour ) बन जाने से भी रक्तपात होता है 


` 


मासिक रकतस्राव--क्षयी feat में जो रक्तपात होता है वह 
मासिक-धर्म के समय अधिक होता हे । यह देखा गया है कि ऋतुकाल ! काल में (५ 70) 
GUL वढ जाता है और कंठ की शलेष्म-कला में रक्तावप्रम्म होता है। कुठ 4, 
शोगा का कहना है कि इस समय फेफड़ों में भी रक्त की अधिकता होती है —— 
जो फेफड़े से रक्तज्लाव के होने में सहायक होती है । मैश के मतानुसार 
खतुकालिक रक्तपात कम भी हो सकता है और अधिक भी हो सकता है ओर 
रोगी की दशा सुधरने तथा रोग के शान्त होने पर भी जारी रह सकता है 1 7० 
डितुकाल में क्षय रोगियों में रक्तपात फेफड़ों के अतिरिक्त अन्य स्थानों में भी 
शे सकता हे । बिलूसन और यूमैन ने टेदुँआओ और उ खासमा से ऐसे 
ति होने का उल्लेख किया है । मेश ने एक खी के सम्बन्ध में जिसकी 
es 32 थे, लिखा है कि ऋतुकाल में उसकी आँतों से निया 
; र था] 


n अतिनिधिरूप रक्तस्राव- क्तस्राव--(Vicarious menstruation) प्रतिः 


ae में रक्तस्राव गर्भाशय के 


रक्तस्राव उसे कहते हैं जिसमें ऋतुकाल में 


To अन्य इन्द्रियों से होत्य है | इस प्रकार का ou 
Maa, lar हे ओर अधिकतर ज्ञय-रोग के कारण होता है । प्रतिनिधि 
Wan > थ मूल्य निद्धारित करते समय यह स्मरण रला चाहिये कि 
| सासिक-धर्म प्रायः बन्द हो जाता है और इस रोग में रक्तनिष्ीवन 


काके 
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बहुधा होता है। इसलिये कोई आश्चर्यं की बात नहीं कि जब मासिके 

"A, रुका हुआ हो तो कभी कभी रक्तनिष्ठीवन होजाय | 
गर्भवती क्षयी खियों मे, जब मासिक धर्म बन्द होजाता है तो कभी 
कभी रक्त-निष्ठीवन इतना होने लगता है कि लोग उसको प्रतिनिधिरूप रक्त. 
स्राव समझने लगते हैं | कुछ लोग स्तन्यपान-काल में स्त्रियों में रक्त-निष्ठीबन 
होने का उल्लेख करते हैं । बच्चों का दूध छुड़ाने के वाद रक्त-निष्ठीवन बन्द 
होजाता है । ऐसे रक्तनिष्ठीवनों के कारण का अभी तक पता नहीं चला है | 
स्नायु-विकारो से उत्पन्न र क्त-निष्ठीवन -हिस्टीरिया के रोगियों 
में, विशेषकर औरतों में कभी कभी उपक्रान्त क्षय-रोग के लक्षण मिलते हैं, 
जिनमें रक्तनिष्ठीवन भी एक है, परन्तु वक्तस्थल की बार बार परीक्षा करने 
पर भी कोइ विकार नहीं मिलता । प्राचीन चिकित्सकों ने इसको हिस्टीरिया- 
रक्त-निष्ठीबन कहा है । ऐसे अधिकांश रोगियों में खाँसी के तीव्र वेग के 
कारण मसूड़ों या कंठ से रक्त आता है। जब रक्त-निष्ठीवन के साथ खाँसी, 
श्वास फूलना, वक्षस्थल में पीड़ा और हरारत इत्यादि लक्षण भी होते है, तो 


S\N ह Se SY fi में 
होजाते हैं । ये लोग अपने कफ को बराबर देखा करते हैं, कहीं उसमें रु 
> तो नहीं र i à AN ~ z e ~ 2 s 
[नहीं आया हे । ऐसे रोगियों का सुधार बडा कठिन होता है । 
वातसंस्थान के कुळ रोगियो में भी रक्त-निष्ठीवन होता है | 


अज्ञात रक्त-निष्ठीवन--रक्तनिष्ठीवन के कुछ ऐसे रो a 
में आते हैं जिनमें रोग के कोई लक्षण या चिह नहीं मिलते जिससे m 
के कारण का पता चल ak 1 बहुधा ऐसे रोगी मिलते ह 
सावधानी से परीक्षा करने पर और बहुत समय तक निरीक्षण में र 
भी रक्तनिष्ठीवन के कारण का पता नहीं चलता । उनका स्वास्थ्य | 
बना रहता है | 


देखो 
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Rada और आस्टिनबर्ग का कथन है कि कुञ्ज रक्त-निष्ठीवन 
क होते हैं । उन्होंने एक ऐसा रोगी देखा था जिसकी चार पीढ़ियों में 
i | समय-समय पर रक्त-निष्ठीवन होता रहा और किसी at aft दाय रोग नहीं 
हुआ | 

i q TN है कि ऐसे अज्ञात रक्त-निष्ठीवनों में से कुछ निष्फल क्षय के 
| | कारण हांते हा | क 

| > रक्तस्राव के उद्ुगमस्थान का पता लगाना--अभी तक रक्त- 
| स्वकं स्थान का ठीक ठीक पता लगाने का कोई विशेष महत्व नहीं समभा - 
` जाता था, क्योंकि इस ज्ञान का, कि रक्तस्राव किस फेफड़े से हुआ है, इलाज. 


j र कोई प्र व ry ~ ०७ ७ ~ 

| | RaR अभाव नहा पड़ता था | परन्तु कुछ दिनों से, जव से पता लगा है 
| f में q से ry : ~ 

हि ` किचन में वायु भरने से विपुल रक्तपात बन्द होजाता है जो अन्य साधनों से 

$ | षी होता, रक्तप्नाव को स्थानांकित करना बड़े महत्व का प्रश्‍न होगया है । 


_ उन रोगियों में जो बहुत दिनों से निरीक्षण में होते हैं, और जिनके 
| बारे म यह ज्ञात होता है कि रोग केवल एक ही ओर है, यह प्रश्न सरल 
ता है; क्‍योंकि विपुल रक्तपात से साधारणतः फेफड़ों में रंध्र का होना 
| विषदित होता है । परन्तु जब क्षय-रोग दोनों ओर होता है, तो यह बताना बडा 
1 § “ei होजाता है कि रक्त किस फेफड़े से आ रहा है । रक्त्नाव के बढ्ने के 
। | से वक्ष टकोरा नहीं जा सकता । श्रवण-परीक्षा से सम्भव है कि किसी 
- | पर कुछ कण ( Rales ) सुनाई दे जायें, परन्तु यह ध्यान में रखने की ig 
1 | दै कि रक्तम्लाव के अधिक होने पर रक्त दूसरे फेफड़े में चला जाता है 
९ उसके कारण वहाँ पर कण सुनाई देने लगते हैं। इसलिये कभी 


फे È EA ON ON 
a निश्चय करना असम्भव होजाता है कि रक्त किस फफड़ेसंआं ¬ 
We! Š हि 


Nl eS शा et 
_ . -.... 


" र्रा a का मत है कि जब उप्र और agata रोग में अनायास | 
| N होता है तो वह रक्तनाड़ी की दीवार के फटने से होता. है और जब 
a भुक्त रोग में होता है तो साधारणतः रक्तकोष के फटने से होत 

» ` के साथ चार बार रक्तप्लाव के होने से फुप्फुस तन्तु का प्रगतिशील 
श सूचित होता है । र 
क रक्तेनिष्ठीवन की पहचान आद्य रक्तनि्ठीवन के विषय में | 
NI लगाना बड़ा आवश्यक होता है कि रक्तलाव किसी त्यी विकार से 


— = 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२४८ ज्ञय-रोगं 


हुआ है अथवा उसका कोई अन्य कारण है। यह कभी नहीं भूलना चाहिए कि 
। ` क्तनिष्ठीवन SE ओर निम्न श्वास-मागी के प्रत्येक रोग (TR तथा अन्य रोग ) प 
हो सकता है । कफ और कंठ की सावधानी से परीक्षा करने पर पता चत 
सकता है कि यह शवास-मागे को ऊपरी भाग की श्लेष्मकला में र्क्तावष्टम्भ या 
शिशओं के फूलने से हुआ है या नहीं । यदि थूकां हुआ रक्तवण का द्रव 
पदार्थ सब का सब समान रूप से लाल ओर जलवत्‌ हो तो उसके मुँहसे 
आने की अधिक सम्भावना समझनी चाहिए | यदि परीक्षा करने पर क्षय-रोग 
का कोई लक्षण और चिह न मिले और क्य के अतिरिक्त रक्तस्राव का अन्य 
कोई कारण न मिले, हृदय ठीक हो और रोगी को कोई चोट न लगी हो, तो 
उसको क्षयरहित मानने से ga निरीक्षण में रखना चाहिए । यह सदैब 
ध्यान में रखना चाहिए कि कफ में रक्त की डोरियौँ क्षय-रोग के अतिरिक्तअन्य 
अनेक कारणों से भी आ सकती हैं, इसलिए केवल उन्हीं से क्षय-रोग का 
E होना नहीं समझना चाहिए । ` 


जब रक्तस्राव अधिक होने के कारण रोगी के वक्षःस्थल की ठीक-ठीक 
परीक्षा नहीं हो पाती तब यह निर्णय करना वडा कठिन होता है कि रला 
j किसी चयो-विकार से हुआ है या श्वास-तल के फूलने से उत्पन्न रंध्र से या 
०१ फेफड़े के उपदंश सें । कभी कभी यह भो निश्चय करना बडा कठिन होता है कि 
|$ रक्त कफ के साथ गिरा है या रक्तत्रमन ( Haematemesis ) हुआ है ang 
ann रक्त आमाशय से आया है | रक्तवमन रक्तनिष्ठीवन के सदृश प्रतीत ही 
i सकता है; क्योंकि श्वास के साथ वमन किया हुआ TH खास-माग म g 
1 सकता है और फिर खाँसने पर कफ के साथ निकल सकता है । दूसरी ग. 
रक्तनिष्ठीवन में रोगी रक्त को निगल सकता है और फिर उसका E 
सकता है | इस वमन में निकला हुआं रक्त बहुत FF आमाशय के र 
aza होजाता है। कभी कभी रक्त-निष्ठीवन और रक्तवमन मे. 
करना बड़ा कठिन होता है, परन्तु दोनों रक्तपातों में साधारणतः 
होते हैं । रक्त निष्ठीवन में रक्त खाँसने पर निकलता है और यह विड 
भागयुक्त तथा कफमिश्रित होता है। यह्‌ प्रतिक्रिया में खारा होता a4 
शीघ्र जमता नहीं, परन्तु अनेक रोगी रक्त को निगल जाते है 
È कर देते हैं, तब उसकी प्रतिक्रिया अम्ल होजाती है। श्र | 
aa में कुछ कण सुनाई दे सकते 2) रोगी के हाल की 
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पे Gals करने पर ज्ञात होता है कि उसको बहुत दिनों से खाँसी और 
a कफ आता था । इसके विपरीत रक्त-चमन में रोगी जो हाज् बताता है 
बह आमाशय के विकार का सूचक होता है ओर परीक्षा करने पर उदर में 
रोएचिह भी मिल सकते हैं । रक्त-निष्ठीवन में maa के वग के रुकने के पश्चात्‌ 
ag दिनों तक रोगी को खॉसी आती रहती है ओर कफ में जमा हुआ रक्त निकला करता 
। | है| झवमन में एला कमी नहीं होता । चाहे कहीं से हो, जब रक्तपात अधिक . 
होता है और पहले से कोई रोग-ज्ञक्षण नहीं होते तो उपरोक्त बातों से बहुत, 
बम सहायता मिलती है, क्योंकि रक्त बिलकुल लाल, खास होता है और 
| उसमें न कफ होता है ओर न आमाशय के रस इत्यादि पदार्थ। परन्तु ऐसे 
| fee रक्तपात साधारणतः ase क्षय रोगियोंमें ही मिलते हें जिनमें 
| एग-रोग के चिह सदा मिलते हैं । | 
] रक्त-निष्ठीवन का निश्चय होने के बाद यदि पहले से रोग का निणय 
| महो चुका हो, तो यह पता लगाना कभी कभी बहुत कठिन होजाता है कि 
| रू फेफड़ों के च्यी-विकारों से आया है या किसी खासप्रणाली केफूलनेसे ६ |, 
| सन्न t (Bronchiectatic Cavity) से । इसमें रोगी के ताप और गी 
| गाई से सहायता मिलती है । जब यह दोनों प्रकृतिस्थ दशा में होती है और रोगी | 
E शै व्यापक दशा अच्छी होती है तो रक्त का कारण फूले खासनल के स्थ के 
| दैनिकी अधिक सम्भावना होती है, विशेषकर ४५ वष से अधिक आय 
| पते रोगियों में । जब agea की परीक्षा से यह ज्ञात हो कि मई के 
| "न खंड में रोग है और उनके शिखर विकार-शूत्य हैं, तो समझना चाहिए 
/ कि य के अतिरिक्त कोई अन्य रोग है । साधारणतः सावधानी से पूता 
` केने पर रोगी के पहले के हाल से रोग का ठीक ठीक निणय हो सकता है! 
NG जिनमें इसप्रकार निर्णय न होसके, उनके सम्बन्ध में तब तक कोई 
हा नेहीं देनी चाहिए जब तक रक्त-ख्राब बन्द न होजाय और रोगी की टीक 
PRT न की जा सके । Ee 
__ . WITS अतिरिक्त निम्नलिखित अन्य दशाओं में फफ a 
भै हो सकता हैः--(१) हृदय-रोग, (२) मदाधमनी केरक्तकोफ (९) ASE 
भेम i $ ‘lia ) शवासनल का RATI, 
५) फेफ डे “५ ब (Gee ES e उम्र विशिष्ट ज्व, | 
he a 3 
है में उपदंश, विद्रधि और गलाव का होना, (३) ७ ह 
€a प्रदाह, (८) इन्मलुएज्ञा, (९) मध्य वक्ष म त्रण, १०) श्वास i र 
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लियों में किसी बा [थे का अटक जाना, (११) वक्षस्थल में चोट लगना 
(१२) कुकरखाँसी के दौरे और (१३) फेफड़ों में दुष्ट त्रण का होना इत्यादि | 
साध्यासाध्य विचार में रक्त-निष्ठीवन का महत्व--लगभग 
सब रोगी रक्त-निष्ठीवन को अत्यधिक महत्व देते हैं और जितना कफ में रक्त 
देखकर घबराते हैं, उतना क्षय रोग के अन्य किसी लक्षण से नहीं घबराते | 
यहो कारण है कि कुछ विशेषज्ञों ने आद्य रक्त-निष्टीवन को शुभ लक्षण 
बतलाया है, क्योंकि इससे रोगी का ध्यान अपने रोग की ओर आकृष्ट होजाता 


है; अन्यथा सम्भवतः वह उसकी उपेक्षा करता रहे । अनेक रोगी ऐसे देखने 


में आते हैं जिनमें रक्त-निष्ठीवन वस्तुतः जीवनदान का काम करता है । इन 
` ४ ०७ A २० won त्य = = = 
रोगियों में महीनों से कफ, खाँसी इत्यादि लक्षण होते हे, परन्तु तुच्छ 


समभकर वे उनकी परवाह नहीं करते | अन्त में जब रक्त-निष्ठीवन का 


दौरा होता है तो उनकी आँखें खुलती हे ओर ठीक ठीक इलाज शुरू करने से 
उनकी जान बच जाती है | 
रक्तपात अधिक होने से तुरन्त या कुछ दिन में रोगी की सखु हो 
सकतो है और यदि रोगी बच जाय तो उसके रोग की गति पर प्रभाव पढ्‌ 
सकता है | 
MT रक्त-निष्ठीवन की साध्यााध्यता--यह पहले ही बताया 
जा चुका है कि बहुत से रोगियों में रक्त-निष्ठीवन क्षयी-बिकारों से हार 
पर भी बाद को क्षय-रोग के लक्षण व्यक्त नहीं होते । हरएक चिकित्सक ने एस 
रोगी देखे होंगे जिनमें कई वर्ष ga रक्त-निष्ठीवन हुआ था, परन्तु उसके वा 
फिर कभी फेफड़ों का रोग नहीं हुआ | डा? एफ० djo लाडे का कथन कि 
रक्तनिष्ठीवन के बाद प्रकट क्षय-रोग का होना आवश्यक नहीं है 


al 
१७६८ ३० में जर्मनी के प्रसिद्ध विद्वान्‌ गेटे को अठारह-उन्नीस वर्षे कॉ न 
क उनकी दी 


हुआ परन्तु इसके बाद फिर रक्त-निष्ठीवन का दौरो होकर ८३ १९ A 
में उनका देहान्त हुआ । उनकी दीघे आयु और उद्योगी जीवन piste 
और घबराये हुये रोगियों को प्रोत्साहित होना चाहिये AA र्‌ 

बहुत कम घातक होता है । 
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= = wy 
रक्त-निष्ठीवन से कितनी मृत्यु होती हैं--अत्यधिक रक्त-निष्ठीवन 
| होते पर रक्त की कमी से रोगी की मृत्यु हो सकती है और श्वास-नलिकाओं 


। | र्क्त भर जाने से रोगी का श्वासावरोध होने से भी मृत्यु हो सकती है । 
1 ~ ` ज़्रू RR हि हि Za Se: 
कै | aada से मृत्यु जरूर होती है, परन्तु बहुत विरल होती है । लुई 


| | क्षा३०० क्षयरोंगियों में केवल ३ में, विलियम्स को १९८ में से T 
| | feat कोक्स के १०१ में से ४ में रक्त-निष्ठीवन के कारण ge मिली 
T | थीं। वुल्फ को १२०० रोगियों में से तीन की मृत्यु रक्त-नष्ठीवन से 
मिती थी । qatin से जितनी मृत्यु होती हैं, उनमें लगभग सहस्न पीछे एक सीधी 
| रृपात से होती है । जिन रोगियों में रक्त-निष्ठीवन होता है, उनमें कठिनता से दो प्रतिशत 
| रूपात से मरते होगे । 
‘$ क्षय-रोग की गति पर रक्तपात का प्रभाव--क्षय-रोग की गति 
| पर रक्तनिष्ठीवन के प्रभाव को सममने में साधारण रोगी तो गलती करते 
` ही हैं, प्राय: चिकित्सक भी इसको उचित से अधिक महत्व देते हैं । यह कहा 
| जा सकता है कि यदि रक्तपात से तुरन्त रोगी की मत्यु न हो-और ऐसा होता 
| भी बहुत कम है,--तो रोगी और रोग की गति पर कोई विशेष प्रभाव नहीं 
| AT कुछ लोगों का कथन है कि कभी कभी इसका लाभदायक प्रभाव पडता 
| 21 लिबट, प्रिलट और फोक्स तथा अन्य लोगों का कहना है कि 
ee से रोगी को आराम मिलता है और खाँसी तथा कफ, जो पहले आते 
1 4 wy होजाते हैं | ऐसे अनेक रोगी देखने में आते हें जिनमें रक्तनिष्ठीदन के बाद 
a N लगती है ओर खाँसी, अरुचि तथा sT ७ T T क 
= RTE । यह्‌ सत नत विदित हैकि a से रह ee 
होता है, क्योंकि इससे रक्तोत्पादक इन्द्रिया उत्तेजित हो 


TRU बनाने लगती हैं | xo 
लोगों की यह आशङ्का, कि रक्त के सब श्वास-प्रणालियों में 
ने से फेफड़ों में नये-नये स्थानों में रोग पेलने को कु 
me निर्मूल है । यह निश्चय है कि श्वास-अणालियों x eet 
: A रक्त भर जाता है, परन्तु यह साधारणतः क्षणिक el है, T कृ 
रक्त कफ में बाहर निकल जाता है और कुछ का रा हा 
डौ मै विकार यदि पहले से ही प्रगतिशील si fal Sl a a : 
रहते है, उनमें काई इद्धि नही होती | कठरोगियो मी ह 


CA A mss a ae 


Fa जा 
होती है 


= 


सि 


= क 
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बाद निश्चेष्ट क्षयी-विकार प्रगतिशील होजाता है। इसका कारण प्रतिरोध- 
शक्ति की कमी होती है । ऐसे रोगी जब तब देखने में आते हैं, परन्तु इनदो 
संख्या उन रोगियों की अपेक्षा कहीं कम होती है, जिनमें रक्तस्राव के बाद ऐसा 
नहीं होता | 

` रत्त-निष्ठीवन के वाद फलस्वरूप फुप्फुस प्रदाह होने का भय भी 
निर्मूल होता है । ज्वररहित रोगियों में रक्तस्राव के बाद कुछ दिनों तक ज्वर 
होजाता है जो आठ दस दिन में फिर अच्छा होजाता है। श्वखाले 
रोगियों में कभी कभी रक्तपात के बाद ज्वर छूट जाता हे | दूसरी ओर अनेक 
ज्वरवाले रोगियों में रक्तस्राव के बाद ज्वर जारी रहता है ओर अन्त में 
| व्यापक क्षय से उनकी मत्यु होजाती है । 
१६०० वषे से भी अधिक हुए जब गैलिन ने कहा था कि चयी रत 
निष्ठीवन की साध्यासाध्यता ज्वर की मात्रा के ऊपर निर्भर होती है । व्वर 
‘| रहित रोगी साध्य होते हैं और ज्वरवाले असाध्य । आजकल के अनुसंधान 
से भी इस प्राचीन चिकित्सक के मत का समर्थन होता है । 

रक्त-निष्ठीवन में रोगी की तात्कालिक ओर विशेषकर अंतिम दशा waa की 

मात्रा ओर उसके बार बार होने पर उतनी निर्भर नहीं होती जितनी कि क्षुमी-विकारों के 
विस्तार ओर विद्यमान रोग-लक्तणु; पर । बाद को यह रोग की गति ओएरउपढ्रवों के होते 
क्र या न होने पर निर्भर होती है । रक्तनिष्ठीवन के समय यदि रोगी की नाड़ी अच्छी 
शर हो और उसकी गति प्रति मिनट एक सौ से कम हो और श्वासावरोध न हो 


बार बार होता रहे, तो भी रोगी की दशा जब तक नाड़ी टीक ही ब 
ज्वर न हो, अच्छी होती है । यदि केवल थोड़े दिन ही रहे तो ज्वर कर 
विशेष बुरा लक्षण नहीं होता, क्योंकि यह श्वास-प्रणालियो में रक्त के शोप 


लगातार चढ़ा रहता है तो यह अशुभ लक्षण होता है | 
यदि नाड़ी निबेल और शीघ्रगामी होती जाय तों E ति 
amma चाहिये कि स्राव जारी है, चाहे मुँह से रक्त बाहर oi 
निकले, क्योंकि चय-रोग में कमी-कमी भीतरी रक्तपात होता है । और रक्त बर 
में रुका रहता है जिसको निर्बल रोगी बाहर नहीं निकाल सकते | 
जिन रोगियों में रक्तपात से पूर्व ज्वर, शीघ्रगामीनाडी, 
इत्यादि प्रबल रोग के लक्षण होते हैं, उनकी साध्यासाध्यता में ६ 
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तो रोगी की तात्कालिक दशा अच्छी समझनी चाहिये | यदि बाद को रशि _ 


` है "RA ~ ७ दिलों तर्क 
के कारण होता है । परन्तु जब ज्वर अधिक होता है और कई ९ 


ma LING A 
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रक्त-निष्ठीचन 


२५३ 
कोई अन्तर नहीं पड़ता । अधिक रक्तपात से शरीर 
होजाता है, परन्तु थोड़ी देर में फिर बढ़कर रोग की गति जारी रहती है 
परन्तु यदि शारीरिक ताप प्रक्रतिस्थ हो अथवा IST सा बढ़ा हुआ 
geal हो और उसकी गति १०० से कम हा, रोगी की भूख 
तात्कालिक तथा अन्तिम परिणाम अच्छा समझना चाहिये । ae 
अधिकांश रोगियों में साधारण रक्तनिष्ठीवन के बाद वक्षःस्थल क॑ 
परीक्षा करने पर वही रोग-चिहन मिलते हैं, जो पहले होते हें । aq a 


का ताप साधारणत: कम 


न्य, 


¦ | का श्रवण करने पर साधारणत: कुछ सिक्त कण सुनाई देते है, जो पहले सुनने 

' | मै नहीं आते । ये कण कुछ सप्ताह तक रहते हैं । कुछ रोगियों में फेफड़ों 
$ उद्भ खड में मदता का क्षेत्र कुछ बढ़ जाता है। रक्त के शोषित होने पर 
यह मंदता विलीन होजाती है । 
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पाचक संस्थान, त्वचा तथा संधियों सम्बन्धी लक्षण 


eves - 
i पाचन संस्थान के लक्षण 


किस संख्या में पाये जाते हें- कुळ लेखकों का कहना है कि 
क्षय-रोग अधिकतर उन लोगों में होता है जो स्वभाव से अल्पभोजी होते हैं| 
अन्यान्य लेखकों का मत है कि जिन लोगों में पाचन-विकांर होते हैं उनमें 
क्षय-रोग अधिक होता है । ग्रोचर का कहना है कि सब क्षय रोगियों को 
रोग से पहले रोग होने के समय या आगे चलकर कभी न कभी मन्दाग्नि 
अवश्य होजाती है । प्रत्यक्ष व्यवहार में ऐसे बहुत से रोगी देखने में आते है. 
जिनके वास्तविक रोग का पता लगने से ga दीर्घकाल तक मन्दाग्रि al 
इलाज होता रहता है ।- जिस रोग की उत्पत्ति, प्रगति और परिणाम पोष्टर 
भोजन पर ही अवलम्बित हों उसकी पहचान और साध्यासाध्यविचार * 
मन्दाझि का कितना महत्व है, यह स्वयं स्पष्ट है । ' 


f 


लगभग सौ वर्ष हुये जब डा० विल्सन फिलिप ने इस बात की ग्रा. 
, लोगों का ध्यान आकर्षित किया था कि बहुत से क्षय रोगियों में रोग ही 
कुछ समय पूर्व से मन्दाभि होती है । अन्य लोगों का भी मद है कि च 
के व्यक्त होने से पूर्व प्राय: मन्दाम्रि होती है । इसमें कोई सरद नहीं i 
विल्सन के जमाने में आजकल की भाँति उपक्रान्त क्षय का ज्ञान Ta 
और यही कारण है कि उस समय यह विचार फैला हुआ था कि fe 
होने के पहले agar मन्दाभि होती है ।. A 
आधुनिक खोज से इस बात का समर्थन नहीं होता हे la 
विकार स्वयं ज्षय-रोग के विकास में प्रवशशील कारण हो है 
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फैन्विक का यह दृढ़ विश्वास है कि एक विशेष प्रकार को मन्दाम्रि के बाद 
qa बहुत होता है | 
मन्दामि aaa का पायः एक प्रारम्भिक लक्षण होती है। 
हचिंसन X अपने रोगियों में से K प्रतिशत में सन्दाम्रि मिली थी , जिनमें 
से ५५ प्रतिशत में यह खूब बढी हुई थी । लैविसन को ७४. मं 
और मोलर तथा GH को १००० रोगियों में से ६४-६ e T 
मिनी थो । अन्य लोगों को भी लगभग इसी अनुपात में मिली है । फैन्विक 
का कथन है कि पाचन-विकार लगभग ७० प्रतिशत रोगियों में रोग के प्रारम्भ 
में पाये जाते हें । किसी रोगी में मन्दाम्रि का रोग के प्रारम्भ में होना बहुत 
ga रोगी के लिंग-भेद, रोग के रूप-भेद तथा पाचक इन्द्रियों की पूव दशा 
पर निभर होता हे । मन्दाम्रि पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में अधिक मिलती है 
र साधारणतः Wat के उस रूप-भेद में अधिक मिलती है, जिसका 
AH अज्ञातरूप से होता है और प्रगति बड़ी मन्द होती है । 
_ _ आधुनिक जाँच से उपरोक्त चिकित्सकों को बातों का अंशतः समर्थन 
रता है । कुछ लेखक अरुचि को ज्वर, खाँसी, रात्रि-खेद इत्यादि के समान 
WAS चय का स्थायी लक्षण मानते हैं । ३००० रोगियों की जाँच करने 
a प्रतिशत में आमाशय सम्बन्धी विकार मिले थे । ऐसा प्रतीत होता 
tat पाचन-विकारों का कारण क्षय-रोग में आमाशय के कोई विशिष्ट 
od होते । ऐसे विकार किसी भी पुरातन क्षीणताकारक रोग में हो 
| 
LE Sea की असि की एक विशिष्टता यह हे है pe 
aaa s ते यह ज्वर पर निर्भर नहीं होती \ बहुत से रोगियां स 
डी-सी हरारत होती है, भोजन के प्रति लगभग पूण अर्च 
| दूसरी ओर अन्य रोगियों a, जिनमें ज्वर होता है, भूख 
a T 3 बनी रहती है। एक स्म er 
oo UH ज्वर होते हुए भो भूख ,खूब लगे आर : 
, उन सब को क्षय रोगी सममना चाहिये। उम्र फु'फुस 


= 


ag छेय-रोग में, जिसकी साधारण फुप्फुस प्रदाह pau 
ना 'बड़ा कठिन होता है, यह लक्षण बहुत विश्‍वस्त होता है । 


१ प्रदाहू में सदैव पूर्ण अरुचि होती है। उम्र क्षयरोग में थोडी बहुत भूख 
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OS नप 


बनी रहती है और १०३-१०४ डिगरी ज्वर रहने पर भी रोगी के 
की इच्छा बनी रहती है | 
प्रारम्भिक क्षय-रोग में भोजनेच्छा प्रायः बहुत चपल होती | एक 
दिन एक वस्तु अच्छी लगती है तो वही वस्तु दूसरे दिन बुरी लगने लगतो 
है। कुछ रोगियों में विशेषकर खियो में ऊटपटाँग चोजे खाने की इच्छा का 
मिलना कोई असाधारण बात नहीं होती । बहुत-से रोगियों को कुछ भोजन 
अच्छे नहीं लगते । किसी को मांस अच्छा नहीं लगता तो किसी को दूध 
अच्छा नहीं लगता ओर किसी को कुछ भी अच्छा नहीं लगता । ऐसा प्रतीत 
होता है कि दूध ओर अंडों के प्रति घृणा रोग के कारण नहीं, बल्कि जैसा कि 
साधारणतः होता है, इन वस्तुओं को भरमार करने से होती है 1 दूध ओर 
अंडो के अत्यधिक सेवन करने को सलाह से ओर उनकी अति करने से भूख 
बिलकुल मारो जाती है | प्रति दिन दो या ढाई सेर दूध पीने से ओर आधे 
या एक दजन अंडे खाने से, जैसा कि क्षय-रोगी बहुधा करते हैं, इन वस्तुओं 
के प्रति घृणा उत्पन्न हो जाती È | 
चिकनी चीजों के प्रति ग्रचि --क्षम रोगियों में चिकनी (aa) 
वस्तुओं के खाने की अरृत्वि बहुधा देखी जाती ga विषय में पता लगाने 
पर डा० हचिसन को अपने क्षय रोगियों में से ७१ प्रतिशत में बसामय 
पदार्थों के प्रति अरुचि मिली थी । ३३ प्रतिशत रोगी थोड़ी मात्रा 
में इन चीजों को खा सकते थे और केवल ५ प्रतिशत रोगी ऐसे थे जिनको 
बसामय पदार्थ पसन्द थे। डा० फैलविक को ६४ प्रतिशत रोगियों में बरम 
पदार्थों के प्रात अरुचि मिली थी , जिनमें बहुत-से रोगियों में चय 
आरम्भ होने से महीनों पहले से इसप्रकार की अरुचि प्रगट दोग 
थी। उनको पता लगा कि जिन परिवारों में क्षय-रोग की प्रवणशील 
अधिक होती है उनमें अनेक व्यक्तियों में बसा के प्रति अरुचि पाई जाती 
है और थोड़ा-सा बसामय पदार्थ के भोजन से भी पोचन-विकार हो जाता j 
कुछ रोगी ऐसे भी देखने में आते हैं जिनको कर्वोज ( (02210007११ 
विशेषकर मीठे पदार्थ अच्छे नहीं लगते । मिठाई के खाने से उ gi 
हो जाता है | 
बहुत से रोगियो में फेफडे की दशा सुधरने पर भूख बढ़ने लग 6 
परन्तु कुळ ऐसे भी देखने में आते हे जिनमें रोग के धीरे-धीरे बढ़ ™ 


Sy 
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§ २५७ 
अत ~ ~ ` हप्र A ह हे 
| मूल बढ़ने लगती है जिससे यह प्रतीत होता है कि शरीर में त्यी बिपों के 


न | प्रति सहिष्णुता उत्पन्न होजाती है । 
| ज्षय-रोग की प्रारम्भिक अवस्था में अधिकांश रोगियों की पाचनशक्ति 
है आगी होती हे । वास्तव में ऐसा प्रतीत होता है कि क्षय-रोग में पाचन-शक्ति 
मं रोग होने से पूर्व की पाचन-संस्थान की दशा पर साधारणतः निर्भर होती है। 
जैसा कि पहले बताया जा चुका है, दूध और: अंडों के अत्यधिक सेबन से 
अनेक रोगियों में कुपच के लक्षण उत्पन्न होजाते हैं। इस विचार की इस बात 
ie ate होती है कि भोजन में यथोचित संशोधन करने से थे लक्षण मिट 
| शते है। सम्बृद्ध रोगियों और शराबियों को छोड़कर अन्य रोगियों में, यदि 
| Mare में वमन होता है, तो वह-खाँसी के कारण होता है, जिसका 
| उल्लेख पहले किया जा चुका है | अनेक रोगियों में हृदय में जनत 0 
पश्चात पेट में पीड़ा, उबकाई, डकांर, मुँह में पानी भर आना, इत्यादि लक्षण 
| होते हैं, फिर भी आमाशय की जाँच करने पर उसमें कोई विकार नहीं मिलते | 
| अरुचि के कारण--ऐसा प्रतीत होता है कि चय-रोग में अरुचि 
Ti विष-्यापन से उत्पन्न होती है । क्षय-रोग के प्रारम्भ में जाँच करने से 


रे | {पाराय की रचना तथा कार्य में कोई स्थिर परिवर्तन नहीं मिलते है । कुछ 
य | geet में उज्जहरिक ( Acid hydrochloric) कम ओर कुछ में अधिक 
1 | स्तिती हे और बहुतसों में ठीक मात्रा में मिलती है । 

> खा कुछ लोगों का मत है कि प्रारम्भिक क्षय में पाचनसम्बन्धी जो 


शर मिलते है, उनका कारण व्यापक रक्तभाव होता है। रक्त को कमी से , 
| “पक रस कम बनता है, अनैच्छिक मांसपेशियाँ gaa होजाती हैं और 

6 [ए को बात-नाडी के सिरे कुपित होजाते है | 

3 wie क्षय में पाचनसम्बन्धी लक्षण कयरोग के प्रारम्भ 
ol इत्यादि पाचन-विकार रोगी की दशा सुधरने ओर रोग के घटने 

| uN होजाते a आर रोगी अच्छा हो जाता है; परन्तु उन रोगियों में, 
अ र गतिशील होता है और विशेषकर उसमें, जिनके फेडी au a 
गाती गी के लक्षण बने रहते हे । जाँच करने पर ज्ञात ee 
भा... तिहाई रोगियों में आमाशय के फूल जाने के चिह मिल न 1 
भे शय के फूलने की मात्रा का फेफड़े के विकार के विस्तार ओर पुरातनता 
सम्बन्ध प्रतीत होता है। यह ठीक है कि आमाशय का T 


क्योंकि इन विषां से मांसपेशियाँ निवल होजातो l 
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क्षय-रोग से पहले का भी हो सकता है ओर यह पहले बताया भी जा चुका है 
कि Raa शरीर-रचनावाले व्यक्तियों में अन्य लोगों की अपेक्षा क्षय-रोग 
अधिक होता है | परन्तु क्षयी विषों के व्याप्त होने से भी पेट फूल सकता है 


आमाशय का पुरातन प्रदाह प्रायः मिलता है, परन्तु उसमें ज्ञयी त्र 
बहुत कम पाये जाते हें । सम्भवतः इसका कारण यह है कि आमाशय में 
लसिका-तन्तु बहुत कम होता है और उसके पाचकरस क्षय-क्रीटागुओं की वृद्धि 
के लिए अहितक्रर होते हैं । त्रोम्पटन अस्पताल के २००६ रोगियों के मृत- 
शरीरों की परीक्षा करने पर, केवल दो में क्तयी-त्रण मिले थे । 
अधिकांश सम्वृद्ध क्षय रोगियों में भूख कम होजाती है ओर जो 
रोगी कुछ खाने की चेष्टा करते हँ, उनको कुछ चीजें अच्छी लगती हे ऑर 
कुछ बुरी । क्षय रोगियों को खिलाने में कठिनाई का यह्‌ भी एक कारण È | 
कुछ रोगी ऐसे भी देखने में आते हैं जिनकी भूख आन्त तक बहुत अच्छी 
बनी रहती है। भोजन के वाद उदर में पीड़ा, उवकाई, डकार इत्यादि कष्ट 
होते हैं और कभी कभी वमन भो होजाता है । सम्बृद्ध रोगियों में कभी कभी 
बमनकारक खाँसी मिलती है, परन्तु साधारणतः इस अवस्था म वसन खाँसी 
के कारण नहीं होता, आमाशय में विकार होने से होता है। इसप्रकार १ 
बमन से पूव साधारणतः उबकाई आती है और खाँसी नहीं होती, जैसा fa 
वमनकारक खाँसी में होता है । वमन के बाद उबकाई घंटों तक जारी रहत 
है । कुछ रोगियों में वमन के कारण भोजन रुकता ही नहीं । ऐसे रोगि कां 
भविष्य बड़ा बुरा होता है | 
विषम तापवाले रोगियों में आमाशय का प्रदाह प्रायः बहुत कष्ट 
जगं रोग की 
होता है और रात्रि-खेद, खाँसी, अतिसार इत्यादि के साथ वमन कय. 
एक अन्तिम लक्षण होता है । अनेक रोगियों में फेफड़े सम्बन्धी लक्षण os 
प्रधान होते हें कि उनसे पाचक लक्षण भी छिप जाते हैं, परन्तु ११ al 
लक्षण भी इतने प्रमुख होते हैं कि उनकी देखभाल करना और उन R a at 
देना आवश्यक होता है । यकृति के सिक्र्थात्मक अपकष के T हा 
विकार और भी बढ़ जाते हैं। ऐसा प्रतीत होता है कि सम्बृद्ध र. 
सका री 
साधारणतः बदहञ्ञमी का सम्बन्ध रंध्रनिर्माण से होता है और 2 आमाशय 
कारण शरीर में विषा का फेलना होता है। कफ के निगलने से 
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है | विकार होजाता है। कफ से केवल अन्न-प्रणाली को श्लैष्मकला हो 


गा कु नंदी होती, वल्कि कफ के शोषण से विष-व्यापन.भी होता है | 

| HRT के लक्षण--क्षय-रोग की प्रारम्भिक अवस्था में 
| अधिकार रोगियों में अँतड़ियों में कोई विकार नहीं होता। कुछ रोगियों में 
ण | ब्त होता है, परन्तु इसमें सन्देह है कि वह जितना आधुनिक जीवन और 
में | भोजन के कारण अन्य लोगों में पाया जाता है, उससे अविक क्षय रोगियों में 
दे | पाया जाता है। कुछ रोगियों में खाँसी के लिये जो शमनकारी औषधियाँ दो 
त्‌ | जाती ह उनसे भी कब्ज होजाता है । | । 

| कभी कभी क्षय-रोग के आरम्भ में अतिसार भी होता है । यह प्रधानतः 
गी | जीबन की दोनों सीमाओं पर, दस वर्ष से कम आयुवाले बालकों में और 
र | वृद्धो में पाया जाता है । बालकों में कभी कभी क्षय-रोग का केवल यही एक 
लक्षण होता है । उनके वक्षस्थल की परीक्षा करने पर कोई निश्चयात्मक 
चिह नहीं मिलते, न श्वास-प्रणालियों की ग्रन्थिवृद्धि के ही चिह्न मिलते 


ee ~ 


हैं। बृद्ध रोगियों में लगातार पुरातन अतिसार मिलने पर वत्तःस्थल की 
सावधानी से परीक्षा करनी चाहिये । जाँच करने पर फेफड़ों में पुराने Tar 
। | विकार सिल जाते हैं और कफ की जाँच करने पर उसमें क्षय-कीटाणु भी 
t | मिल सकते हैं। 

कुछ रोगियों में रोग की अवधिभर आँतों की किया ठोक ठीक बनी 
हा रहती है परन्तु ऐसा कम होता है । अधिकांश रोगियों में रोग के बढ़ने पर 


अतिसार होजाता है । अनेक रोगियों में इसका कारण अँतडियो में चयी 
रण होते हैं । परन्तु अन्यान्य रोगियों में इसका कारण FAG उत्पन्न 
अँतड्यो का प्रदाह होता है । अनेक रोगियों में दूध, अंडा तथा वसामय 
पदार्था के अत्यधिक सेवन से अतिसार होजाता है जो इन पदार्थों के कम 
` फेर देने से अच्छा होजाता है । जिन क्षय रोगियों में अँतड़ियों का विकार 
हिले से होता है, उनमें अतिसार अधिक होता है। रोग कीस 
` अतिसार के कारण पर निर्भर होती है । जब तों में सिक्थ।त्मक SERAI 
गा चरी अण होने के कारण अतिसार होता है तो वह बडा ee 


| होत 
) it 


रोग का एक प्रधान लक्षण होती है। . 


S कुशता---काय-क्षीणता क्षय कची 
णे न 1 नाम क्तयःरोग पडू 


ग में सब धातु क्षीण होजाती हैं इसीलिये इसक 
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है। ज्ञयी विषों के व्याप्त होने से शरीर का क्षीण होना इस बात से सिद्ध 

f होता है कि पशुओं में भो प्रयोगोत्पन्न रोग में शरीर कृश होजाता है। 

| उम्र धावमान तथा उम्र व्यापक क्षय-रोग सें काय-क्षीणता, क्रमश. 
बढ़ती जाती है ओर इतनी अधिक होजाती है जितनी फुप्फुस-प्रदाह 
मोतीभरा इत्यादि अन्य किसी रोग में नहीं होती । इन रोगों से उम्र त्य की 
पहचान करने में यह एक महत्त्वपूर्ण बात होती है । बच्चों में यदि खसरा या 
कुकरखाँसी के बाद शरीर क्षीण होता जाय और उसके साथ श्‍वास-कष्ट 
शीघ्रगामी नाडी इत्यादि लक्षण व्यक्त हों, तो उम्र क्षय का सन्देह करना 
चाहिये | 


क्तय-रोग में लगभग सब अवस्थाओं में कुछ न कुछ पाचन-विकार 
होते हैं । इन विकारों से शरीर की क्षीणता उत्पन्न होती है ओर बढ़ जाती 
है । परन्तु जिन लोगों में पाचन-शक्ति ठीक बनी रहती है, उनमें भी काय- 
जीणता होती है | i 

कायक्षीणता की मात्रा--केवल त्वचा के नीचे को बसामय 
तन्तु ही क्ञोण नहीं होता, बल्कि मांसपेशियाँ भी बडी शीघ्रता से चीण 
दोजाती a यह बात ध्यान देने योग्य है कि सबसे पहले उरच्छदा, अंसच्छदा 
RCTS इत्यादि वक्षःस्थल की मांसपेशियाँ क्षीण होती हैं । अनेक 
á रोगियों में वक्ष की क्षीण मांसपेशियों और हाथ पैरों की सुदृढ़ मांसपेशियों 
i का अन्तर स्प्टरूप से दिखाई पड़ता है। वक्ष की रोग की ओर की मांसः 
पेशियाँ तथा बसामय तन्तु दूसरी ओर की अपेक्षा शीघ्र और अधिक शीण 
हाता ह्‌ || इसका परिणाम यह होता है कि अज्ञकास्थि और अंसप्राचीरक 
| WE गड्ढे रोग की ओर अधिक गहरे होजाते हैं। रोग काँ 
: Tea म॑ मांसपेशियों की क्षीणता की इस विशिष्टता की उपयोगिता हाल 
॥ में ही ज्ञात हुई है। रोग के प्रारम्भ में कुछ रोगियों में चेहरा भरा बना 
l रहता है, जिससे धड़ बहुत कुछ क्षीण होने पर भी रोगी की शारीरिक दशा 
के सम्बन्ध में भ्रम होजाता है । 

काय-क्षीणता का परिणाप--रोग के प्रारम्भ में रोगी में निबर 
थकावट) शक्ति का हास इत्यादि जो लक्षण होते हैं, उनका कारण मांसम 
की क्षीणता होती है | रोगी की दशा सुधरने का सर्वोत्कृष्ट fra मांस i 
की शक्ति का लौटना होता है । काय-क्षोणता ओर रोग की गति में प्रसत 


See 
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। वन्ध होता है। फेफड़े में रोग की प्रत्येक वृद्धि और प्रत्येक रक्तल्लाव के 
साथ रोगी का वजन कम होजाता है, रोगी को दशा सुधरने पर बज्न बढ्ने 
| लगता है और शान्त रोग में वजन स्थिर रहता है । यह कहा जा सकता है 
| faa अपवादों को छोड़कर, जिनका उल्लेख आगे चलकर किया जायगा, 
| | रोगी के वजन का लेखा ज्ञय-रोग के विकास का अच्छा द्योतक होता है और 
oot शारीरिक ताप के साथ साथ उस पर विचार किया जाय तो रोगी की 
दशा का साध्यासाध्यता की दृष्टि से भली प्रकार पता लगाया जा सकता है | 

परन्तु इसमें कुळ अपवाद होते हैं ) जिन रोगियों में रोग।की प्रगति 
सक जाती है अर्थात जिनमें रोग शान्त होकर सुलगता रहता है, - उनका | 
| अनिश्चित काल तक वज़न कम रहता है। वे अच्छे वने रहते हैं ओर काम- i 

| काज करने के योग्य बने रहते हैं । 
जब रोगियों का वजन लगातार कम होता जाय तो उनको बतलाना 
उचित नहीं होता, क्‍योंकि इससे निरुत्साहित होकर उनकी दशा और भी 
| विगडने लगतो है। इसके विपरीत यह प्रायः देखा जाता है कि चिकित्सक या 
॥ खास्थ्यशाला के परिवर्तन से रोगी का वजन बढ़ने लगता है और उनका यह 
| aru होजाती है कि हम अच्छे हो रहे हें । परन्तु नये वातावरण 
| 7 नवीनता का प्रभाव दूर होते ही लाभ होना रुक जाता है और कभी कभी | 
पेन फिर घटने लगता है; यहाँ तक कि अन्त में भर्ती होने के समय का | 
गल से भी कम होजाता है। वज़न की वृद्धि शुभ चिह्न तभी समभी जा 
Wate जब वह लगातार कई महीनों तक होती रहे । | 
कुछ श्ञय रोगियों में काय-क्ञीणता शीत्र और अत्यधिक होती है | i) 
उघ महीनों में रोगी का शरीर केवल अस्थिपञ्जर शेष रह जाता है | 
oa में रोग उम्र और agua होता है । कभी कभी कुळ रागा > 
“सें आते हैं जिनमें रोग पुरातन होता है और वर्षो तक रहता है, फिर 
करता बहुत होती है। पसलियाँ चमकने लगती हैं और SEINE i 
मेक ठीक नहीं लगाया जा सकता । इसप्रकार का चीणताकारक रोग बहुधा 
में पाया जाता है और चूँ कि इन लोगों में अवर और खाँसी बहुत कम 
à 1 हे ओर चूँकि इ i 
| गे दै, इसलिए इनको केन्सर-रोगी समझ लिया जाता है x 
¬. फोयःक्षीणतां का साध्यासाध्य विचार मैं Ce i 
` ` साधारणतः अपनी उपयोगिता का विज्ञापन प्रकाशित कर 


— = by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


N 


२६२ क्षय-रोग 


यह दिखलाती हैं कि उनमें इतने दिनों तक रहने पर रोगियों का औसत 
वज़न इतना पौंड बढ़ा है। रोगी भी साधारणतः अपनी उन्नति का अनुमान 
तोल ही से करते हैं। अधिकांश रोगियों में यह ठीक होता है। जो रोगो 
उन्नति करते जाते हैं, उनका वजन बढ्ता है। वजन का लगातार घटना 
afte का चिह्न होता है | परन्तु इसमें कुछ अपवाद होते हैं । किसी संस्था मे 
रहकर या घर पर बहुत दिनों तक आराम करने से तथा Wes भोजन खाने 


से रोगियों का जो वज़न बढ़ता है वह अच्छा तो अवश्य होता है, परन्तु रोगी 


को रोग-निवृत्त समभने के लिए यह आवश्यक है कि वहाँ से निकलते पर 
ओर पुनः अपना व्यवसाय आरम्भ करने पर वजन की बढ़ती स्थिर रहे। 
इस सम्बन्ध में पेटतेन की क्रमिक श्रम-चिकित्सा की पद्धति संस्थाओं के 
अन्य इलाजों से अच्छी होती है। क्रमिक श्रम को पद्धति से जो लाभ होता है, 
वह अन्य संस्थाओं के, जिनमें रोगी सुस्त पड़े रहते हैं, लामो की अपेत्ता 
अधिक स्थायी होता है | इसी प्रकार जो रोगी घर पर रहकर अपना इलाज 
करते हें और इलाज के समय कुछ कामकाज भी करते रहते हैं, उनमें जो 
लाभ होता है वह उन संस्थाओं के लाभ से अधिक स्थायी होता है जिनमें 
रोगी चारपाई पर पडे रहते हैं । 

वजन की बढ़ती का मूल्य निर्धारित करने में बड़ी सावधानी से काम 
लेना चाहिये | कभी कभी यह देखा जाता है कि रोग बढ़ रहा है परन्तु साथ 
ही साथ वजन भी बढ़ रहा है । यह देखकर वड़ा आश्चर्य होता है । परु 
सावधानी से जाँच करने पर विदित होता है कि पैरों पर सूजन आ रही è 
जो वजन बढ़ने का कारण È | an 

कभी-कभी ऐसे रोगी देखने में आते हैं जिनमें रोग फेफडे म 
अच्छा होता रहता है और भूख भी अच्छी लगती है, फिर भी a 
घटता जाता है । साधारणतः इसका कारण अँतड़ियों में क्षय-रोग हा 
जिसमें विशिष्ट लक्षण अतिसार नहीं होता । यह एक स्मरण रु T 
बात है, क्योंकि प्राय: यह निर्णय करना बड़ा कठिन होता है कि j 
Si 7 ERR ie. Aa बहुत ड 
में रोग हुआ है या नहीं । रोगी का भविष्य starsat की दशा पर 2 
निभर होता है । 


ऋतु का प्रभाव--छ्षय रोगियों के वजन पर छठ “| a 
अध्ययन स्वास्थ्यशालाओं में सब से अच्छा होता है । इस वि 
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erage अन्तर मिलते हैं। अमेरिका के संयुक्तराज्य में जाँच करने से 
mane कि रोगी का वजन अगस्त से दिसम्बर तक बढ्ता है और 
दिसम्बर से माचे तक लगभग खायी रहता है । अप्रैल ओर अगस्त के बीच 
फिर कम होजाता है । जुलाई में सब से अधिक मृत्यु होती है। अमेरिका 
की अन्य स्वास्थ्यशालाओं में भी जाँच करने से यही विदित होता है कि 
र शेगियों का बजून जाडे में बढ़ता है ओर गरमियों में कम होता है । 
अन्य प्रकार के जलवायु के स्थानों के सम्बन्ध में यह बात ठीक नहीं 
होती | डेनमाक देश की आठ स्वास्थ्यशालाओं के क्षय रोगियों के वजन 
का सावधानी से अध्ययन करने पर यह पता लगा है कि दिसम्बर से मई 
तक रोगियों का बजून कम बढ्ता है | उसके बाद वजन बराबर बढ़ने लगता 
| हे और सब से अधिक बढ़ती सितम्बर में होती है.। अक्टूबर से वजन फिर 
| इम होने लगता है और सब से अधिक कमी दिसम्बर में होती है | यह दशा 
अमेरिका से बिलकुल विपरीत है | 
भारतवर्ष में मैदानों में रोगियों का वजन जाड़ों में अक्टूबर से बढ़ना 
प्रारम्भ होता है और गरभियों में अप्रैल से घटने लगता है। इस विषय पर 
शतु सम्बंधी परिवर्तनों का क्या आसर होता है, इसकी सावधानी से जाँच 
करने की आवश्यकता है | : 
स्थूलकायो में क्षय-रोग--कुङ लोग देखने में gg प्रतीत हाते. 
र परन्तु उनको खाँसी आती है, कफ निकलता है, जिसमें कय-कीटाणु भी 
| शेते हैं, कुछ हरारत भो हाती है ओर कभो-कभो रात्रि-प्वेद भी aa है] 
नव ऐसे रोगी परीक्षा के लिए आते हैं तो वक्षस्थल में एक य a oe 
TTM के चिह मिलने पर भी उसको क्षय रोगी बतलाने म॑ yee 
गे संकोच होता हे । ऐसे रोगियों में रोग की गति धीमी दोतो है ऑर A 
तक चलते हैं । कुछ रोगियों एवं चिकित्सको का केवल कफ म पय 
गणु मिलने पर ही बिश्वास होता है कि चय-रोग है । 
खी ज्ञय रोगियों में बसाबृद्धि बहुधा रजोनिवृतति % आषकर 
पश्चात्‌ मिलती है > रुषों में भी पाई जाती है, Gana 
mi जो मरि । कभी RES en चुका है । ऐसे 
रियो मद्रापान करते हैं और जिनको पहले STS aa खाते के लिए 
का बहुधा बहुत भूख लगती है और जब उन , 
जाता है तो खूब खाने लगते है । आराम कर 


समय था उसके 


हा ने के साथ अधिक भोजन 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar . __ 


~ फु 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and ८००००. 


२६४ क्षय-रोग 


से जाग्रत रोग. के होते हुए भी रोगी मोटा दोजाता है । वायुध्मान रोगे 
क्षय-रोग होने पर ओर सूत्रोल्वण क्षय में, रोगियों का वजन 
॥ से अघिक होजाता है। 
बसांमय TÀN बच्चों में भी मिलता है, विशेषकर wi माता पिता 
को सन्तान में | देखने में वे Begs ओर मोटे प्रतीत होते हैं; परन्तु जब 
उनको मांसपेशियों को जाँच की जाती है, तो वे पिलपिलो और gaa 
मिलती हैं । इन AA शरीरवाले मोटे बच्चों में संक्रमण के रोकने को शक्ति 
नहीं होती । किसी भी उग्र रोग से शान्त क्षय-रोग जाग्रत होकर उनको 
मृत्यु का कारण बन जाता है। 
| , स्वचा-मांसपेशियों और बसा के क्षोण होने के अतिरिक्त च्यः 
रोग में त्वचा भी शोघ्र क्षीण होने लगती है । निरीक्षण करने. पर यह ज्ञात 
होता है कि रोगस्थल के ऊपर की त्वचा पतली होजाती है, और अधोगत 
r तंतु क्षीण होजाते हें । पोटेञ्जर के मतानुसार यह त्वचा की क्षीणता 
i व्यापक क्षीणता का एक अंश होता है और रोग के कुछ दिनों तक चलने के 
बाद होता है। यद्यपि यह क्षय-रोग में अपेक्षाकृत जल्दी भी मिलता है 
ce तथापि इससे रोग की पुरातनता ही सूचित होती है न कि नूतनता । ऐसे 
q रोगियों में यह माना जा सकता है कि पुराना शान्त रोग फिर से जाग्रत 
a होगया È | ; 
-R रोगी का वर्ण साधारणत: पीला होता है, यद्यपि कभी कमी ऐसे 
रोगी भी देखने में आते हैं जिनमें रोग बढ्ने पर भी चेहरे का रङ्ग रच्छ 
घना रहता है । कुछ रोगियों के चेहरे पर विषम प्रदीत्ति ( Hectic vs) 
दिखाई पड़ती है । यह प्राय: उस समय होतो है, जब sae बढ़ता है | यह 
“ae फेफड़े में रोग at दिशावाले केवल एक कपोल पर होती । । 
TAN क्षय तथा वायुध्मानवाले रोगियों में, जिनमें हृदय का दाहिना 


प्राय: औसत 


z 
TA जाता है, चेहरे पर श्यामता आ जाती है । श्यामता उप्र व्यापक व क 
अ का एक प्रधान लक्षण होती है । अनेक रोगियों में जिनमें विस्त ag 
? अमृता बहुत कम होती है ! जाँच करने पर अधिक से अधिक T 
28 नालापन मिलता हे । परन्तु सूत्रोल्वण क्षय में श्यामता E 
होती है l मेयर सालिस कोहिन का मत है कि २५ से २२ a 
रोगियों में तमक, जलन, स्वेद, पित्ती इत्यादि लक्षण पाये जाते है | 
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| रंगीन धब्बे--क्षय-रोग में कभी कभी चेहरे के ऊपरी भाग तथा 
| मस्तक पर चिकने और चमकीले धब्बे दिखाई देते हें | वे बहुधा अलग अलग 
| होते हैं, परन्तु कभी कभी उनके मिलने से बड़े बड़े चकत्ते बन जाते हैं, जिनसे 
at रोगियों को बड़ी घबराहट होजाती है । ये चकत्ते बहुधा उन रोगियों 
में होते हैं जिनकी लसिका-ग्रन्थियां बढी हुई होती हैं और ऐसे रोगियों में 
सक्त-निष्ठीवन बहुत कम होता है | 
जिन रोगियों को पसीना अधिक आता है उनके वक्षःस्थल और 
उदर पर छोटे-छोटे दाने निकल आते हैं | 
सेहुआँ या वनरफ--त्वचा का यह रोग चय-रोग में बहुत . 
मिलता है । इसके चकत्ते वक्ष:स्थल पर आगे ओर पीछे बहुत होतेहे IT 
लचा से कुछ उभरे हुए होते हें । आकार में गोल या अंडाकार होते हैं । 
उनको खुरचने से बहुत छोटी छोटी पपड़ियाँ निकलने लगती हैं । इन चकत्तों 
का रंग गेहुंग्रा होता है । जो रोगी अपने शरीर के साफ़ नहीं रखते, उनमें 
इन दानों के मिलने से बड़े बड़े चकते बन जाते हैं, जिनको खुजलाने पर 
पपड़्याँ झड़ने लगती हैं । : 
यह चर्म-रोग उन क्षय रोगियों में अधिक मिलता है जिनको रात में 
पसीना अधिक आता है और जिनकी त्वचा में पपड़ी पड़ने की प्रवृत्ति होती 
है। जब वक्ष पर होता है तो सेहुंआ क्षय-रोग का द्योतक होता है, यद्यपि 
है अन्य क्षीणताकारक रोगों में भी होता है । 0910 
क्षयी विस्फोटक--क्षय-संक्रमण तथा क्षयरोग के सम्बन्ध मना 
` Maar पर निकलते हैं उनको कयी विस्फोटक ( Tuberculides ) कहते 
i; । उमे से दो प्रकार के दाने मुख्य होते हैं :-- 
जाते (१) मुं हासे के सद्दश दाने--ये दाने तरुण way T 
n है और अधानत: रोगी के चेहरे पर होते हैं ये छोटी छोटी हन 
काली फुन्सियाँ होती हे । प्रत्येक फुन्सी लगभग एक महीने ted र l 
W बाद यह सूख या पक जाती है | पककर ga) a 
WE शेष रह जाता है । इन फुन्सियो की फसल एक आ क 
रहती हे, इसलिए एक ही रोगी के चेहरे या पीठ पर कळ 
बिखरी हुई. फुन्सियाँ बिभिन्न अवस्थाओं में मिल॑ जाती al 
॥ की भाँति इनमें कील और चिकनाहट नहीं होती | 
o R 
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(२) दूसरे प्रकार के दाने भी तरुण रोगियों में पाये जाते है | इन 
दानों की भी एक के बाद दूसरी फसल लगातार हाथ, प्रकोष्ठ, उंगली, कोहनी, 
घुटने, पैर और कानों तथा कभी कभी चेहरे पर निकला करती है। प्रत्येक 
पिडिका गहरे लाल रंग की होती है, जिसका शिखर एक सप्ताह में पक 
जाता है । पके हुए दाने सूखकर उन पर पपड़ी पड़ जाती है, जो कई सप्ताह 
तक निकला करती है | पपड़ियों के छूटने पर कुछ दबे हुए क्षत-चिह्न शेष रह 
जाते हैं । 

इसमें कोई सन्देह नहीँ कि इन दाचों का सम्बन्ध चय-संक्रमण से 
होता है, परन्तु प्रधानतः ये ग्रन्थि) अस्थिकला तथा त्वचा के क्षय में अधिक 
पाये जाते हें । यह भी ध्यान देने योग्य है कि ये दाने प्रधानतः उन रोगियों 
में होते हैं जिनमें उपरोक्त प्रकार के क्षय-रोग सुप्त या शान्त अवस्था में होते 
हैं। फुफुस-तय के जित रोगियों में ये विस्फोटक होते है, उनमें रोग बहु 
निश्चेष्ट होता है । यद्यपि उनमें ज्ञय-कीटाणु बहुत थोड़े पाये जाते ह, 
भी साधारण मत यह है कि वे क्षय-कीटाणुओं के त्वचा में स्थित होने स 
इस पुस्तक में अन्यत्र यह वतलाया गया है कि त्वचा और फेड 

ज्ञयी-विकारों में परस्पर विरोध होता है । त्वचा के इन क्षयी विस्फोटको ९ 
इस बात का समर्थन होता है। सभी लेखकों का कहना है. कि इन दाता? 
अवधिकाल में न ज्वर होता हे, न कोई अन्य लक्षण और यातह 
रोगियों में या तो गुप्त क्र्‍य के लक्षण होते हैं या उनके परिवार में Th 
का होना पाया जाता है । इसलिये रोगी को यह आश्वासन देना E E 
रूप के विचार से यह रोग अवश्य बुरा है, परन्तु इसमें फेफड़ी म है. al 
होने का भय नहीं होता । जिन लोगों में क्षय-रोग हो, उनमें इन दी 
निकलना शुभ का लक्षण होता है । 


न 
~ ७. ~ `~ ~ h तरपदा q 
बाल-- कुछ लोगों का कथन है क्रि अन्य रोगियों at Bri 
~ “No. fi ~ il 
रोगियों में गंजापन अधिक होता है, परन्तु यह बात ठीक नहीं 7 = 
a 


ज्ञय-रोग में बालों की चिकनाहट कम होजाती है और वे माड्ने प्राचीन ald 
गदांकार उंगलियाँ-- गदाकार उँगलियों को लोग 


से ज्षय- are 
से क्षय-रोग का लक्षण मानते आये हें । लगभग एक तिहाई पगरी 
रोगियों में गदाकार उँगलियाँ मिलती है । गदाकार उँगलिय i 
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बिशिष्ठ लक्षण नहीं होतीं । क्षय-रोग के अतिरिक्त अन्य कई रोगों में 
| उंगलियाँ गदाकार हाजाती हे | 
| क्षय-रोग में दोनों हाथों की उँगलियाँ साधारणतः गदाकार होजाती 
| हे और उनके नख लम्बाई तथा चौड़ाई दोनों दिशाओं में आधिक हे 
| ARR जाँच करने पर ज्ञात हुआ है कि राजयच्मावाले रोगियों में से 
५५ से ९५ प्रतिशत में नखों में परिवर्तन होजाते हैं। एक्सरे परीक्षा से यह 
fata होता है कि हड्डियों तथा संधियों में कोई परिवर्तन नहीं होता और न 
बचा में कोई विकार होता है | केवल त्वचा के नीचे के तंतु अति पुष्ट होजाते 
हैं। निश्चेष्ट रोग की अपेक्षा जाग्रत रोग में नखों और डे गलियों के परिवर्तन , 
अधिक मिलते हैं | 
अधिकांश रोगियों में यह परिवर्तन अज्ञातरूप से होते हैं और रोगी 
को उस समय तक उनका पता नहीं चलता जब तक चिकित्सक उनकी ओर 
उसका ध्यान आकर्षित नहीं करते। परन्तु कुछ रोगियों में ये परिवर्तन । 
। | वहुत शीघ्र होजाते हैं और कुछ सप्ताहों में ही उँगलियाँ गदाकार 
होजाती हैं । 
। [कार उँगलियाँ सब पुरातन क्षय-रोगियों में नहीं मिलती । अनेक 
| | mii की.उँगलियाँ ठोक बनी रहती हैं और कुठ की लम्बी शु डाकार 
¦ | जाती हैं। giau क्षय में तथा वायुध्मानवाले चा -रोगियों में और उन 
| | गरियो में जिनमें misa में बन्धन बन जाते हैं, गदाकार उँगलियाँ 
सर्ब मिलती हैं | 
_  अस्थियो और संधियो में परिवतन- aa सम पा ळा 
ग हाथ और पैर He aiaa = । उँगलियाँ बडी होजाती a mat में E> 
पीते को चोंच की भाँति बढ़े और 22 होजाते हैं | अविकारी २ ag | 
३ मोटी और विक्त होजाती है | ga रोगियों में BEAT SF हो 
र पैरों में कलाई और हाथों के समान परिवर्तन होजाता a ह 
१ रे क्षय-रोग में अस्थियो और संधियों के इन परिवर्तना 4 a 
२ भकाश नहीं पड़ा है । यह बतला देना आवश्यक प्रतीत होता eee 
पैरों के ये परिवर्तन साधारणतः अति पुशतन TAT म) . 


लवण क्षय-रोग में, पाये जाते हैं | 


. 
“J 
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हृदय ओर नाड़ी संस्थान 


हृदय को धड़कन--क्षय-रोग में हृदय तथा नाड्यो के विकारों 


में सब से प्रधान लक्षण धड़कन, नाडी की द्रुतगति और रक्तभार में कमी 


होते हैं । 

WIN के प्रारम्भ में हृदय की धड़कन प्रधानत; तरुण रोगियों में 
होती है, विशेषकर उन युवतियों में, जिनमें रक्त की कमी होती है | 
थोड़े से परिश्रम या चित्तोद्वेग से और कभी कभी अकारण ही धड़कन होने 


लगती है । कभी कभी यह बड़े जोर की होती है ओर अकेले इसी लक्षण # 


लिए रोगी चिकित्सक के पास जाते हैं | कभी कभी धड़कन के साथ हर 
प्रदेश में शूल या कष्ठ, पांडुता, चेहरे की प्रदीप्ति, स्वेद इत्यादि CEA 
नियन्त्रण-सम्बन्धी अन्य लक्षण भी होते हैं । 

कुछ रोगी ऐसे देखने में आते हे जिनमें क्षय-प्रारम्भ के लक्षणों आ. 
Pat के प्रकट होने से पहले ही धड़कन होती है । इसलिये उनका हदी 
का इलाज होने लगता है। जैसा कि आगे चलकर चय-रोग की पह 
सम्बन्धी परिच्छेद में बताया जायगा, चुल्लिका-प्रन्थि की s 
( Hyperthyroidism ) के लक्षणों से प्राय: चय-रोग का श्रम AM a 
कभी कभी इसका उल्टा भी होता है। नाडी की द्रुतगति, सैद को a 
चेहरे की प्रदोपि, कृशता इत्यादि लक्षणों का कारण चुल्लिका 
समम ली जाती है ओर उसी का इलाज किया जाता है; प 
सावधानी से परीक्षा करने पर क्षयी-विकारों का पता लग जाता है। तख 

कुछ क्षय रोगियों में, विशेषकर युवक या युवतियों म द्‌ aa 
निवृत्तिकाल में, खियों में हृदय की दुर्बलता के लक्षण पाये 
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गयो के चेहरे पर श्यासता, हाथ पैर ठंडे और श्याम वण, नाड़ी कुछ 
बिल, रक्त-नाडियों का चाप कम ओर उदरेन्द्रियो की शिराओं में रक्तावष्टम्भ 
होता है | इस प्रकार के चय रोगियों का इलाज बहुधा स्तायविक दुर्बलता 
चुल्लिका-अन्थि की तेजी इत्यादि विकोर सममकर होता रहता है । दूसरी 
ओर अनुभव से यह ज्ञात हुआ है कि जब ये लक्षण प्रबल होते हैं तो फेफड़ों 
में रोग हलका होता है और उसकी अच्छा होने की प्रवृत्ति होती है । 
इस अवस्था में हृदय की धड़कन के क्या कारण होते हैं, इसका 
बिशद ज्ञान अभी तक नहीं हुआ है । कुछ लोगों का विचार है कि इसका 
कारण हृदय के दाहिने काष्ठ का फूलना होता है; परन्तु धड़कन उत लोगों में 
भी पाई जाती है, जिनका हृदय ठीक होता है। अन्य लोगों का विश्वास है 
। | कि धड़कन रक्त की कसी के कारण या पिङ्गल नाड़ी के विकारों के कारण 
i | होती है। अनेक रोगियों में धड़कन का यह पिछला कारण स्पष्टतः दिखाई 
| पढ़ता है, क्योंकि यह बहुधा अधीर रोगियों में, युवतियों में और रजोनिवृत्ति 
| फाल सं खियो में सिलती हे । हृदय की चालक दसवीं नाडी पर बढ़ीं हुई 
| é| तसिका-अन्थियों का दबाव होने से भी धड़कन हो सकती है । चय-रोग के 
d पिं का हृदय पर अवश्य ही बड़ा प्रभाव पड़ता है, जिससे हृदय में द्रुतगति 
र धड़कन उत्पन्न होजाती है । 
सम्बृद्ध परन्तु उपशान्त क्षय रोगियों में भी हृदय उत्तेजित होता है। 
` पी के अच्छा होने की दशा में भी जब ज्वर, खाँसी या कृशता, इत्याद काइ 
a TAY नहीं होता, थोडे से परिश्रम या चित्तोद्ठग सं हृदय उत्तजित होजाता 
र रोगो को कष्ट तथा हृदयशूल तक होजाता है | इन रोगियों म धडकन 
ह्ये के स्थानच्युत होने से होती है ओर बाई ओर क राग म॑ अधिक होती 
। बाएँ फेफड़े में विस्तृत र्र बन जाते से फेफड़े के सिकुड़ने पर मध्य TA 
1३ ओर को और वज्च-उद्र-मध्यस्थ पेशी उपर की ओर खिंच जाती है! 
हृदय ऊपर और बाई ओर को हट जाता है । हृदय क दाहिनी ओर 
तनी अधिक धड़ कन नहीं होती | ES x 
सिवाय WIS आवस्था के = कि घडकन हृदय के स्थानच्युत हान a हाता a 
ki की गति पर धड़कन का कोई प्रभाव नहीं होता । अधीर खभ 
यों म. रोग क्री प्रारमि में धडकन उन रोगियों में भी 
मेल रम्भिक अवस्था ee 
र जो लगातार अच्छे होते जाते a, परन्तु स 2 er 
वड़ा मूल्यवान लक्षण होता है | es cal eat SO 


faaa, श्‍वास-कष्ट इत्यादि लक्षण होते हें। अन्यान 
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कोई रोगी धड़कन की शिकायत करे तो उसके फेफड़ों की | की 
चाहिए । यद्यपि यह बात हर एक रोगी पर लागू नहीं हाती तथापि यह्‌ 
स्मरण रखनेयोम्य है। कुछ क्षय रोगियों में रक्तनिष्टीवन के होने से एक दो 
दिन पूव से धड़कन होने लगती है । 
हृदय को ट्रू तगति- ह्दय की द्रुतगति बहुधा क्षुय-रोग की सब 
अवस्थाको में मिलती है । धड़कन से यह इस बात मे भिन्न होती हे कि इसका केवल 
त्विकित्सक का ही पता चलता हे रोगी को इसका ज्ञान नहीं होता । इसके प्रतिकूल 
धड़कन केवल एक आत्मगत लक्षण होती हे । लगभग ९० प्रतिशत प्रारम्भिक aa 
में हृदय की द्रुतगति पाई जाती है । क्षय-रोग का यह एक ऐसा लक्षण है 
जिसके लाग प्राय: उतना महत्व नहीं देते, जितना देना चाहिए । रोग के 
सन्देह के निर्णय में इससे प्रायः बड़ी सहायता सिलती है । 
हृदय की zante रोग के विषों से उत्पन्न हो सकती है । अन्य अवरो 
की भाँति क्षय-रोग में भी शारीरिक ताप के बढ्ने के साथ साथ नाड़ी की 
गति बढ़ जाती है, परन्तु यह प्राय: उन रोगियों में भी स्पष्टतः पाई जाती है 
जिनमें ज्वर नहीं हाता तथा जिनका शारीरिक ताप आरोग्य-ताप से भी कम 
होता है । वास्तव में क्षुय-रोग में उवर की तुलना में नाडी की गति कहीं अधिक bs 
होती है । अन्य रोगों में एक डिगरी शारीरिक ताप बढ़ने से नाड़ी की गर 
साधारणतः प्रति मिनट आठ बढ़ती है, परन्तु क्षय-रोग में १०० डिगरी के ताप 
परिमाण पर नाड़ी की गति बहुधा १२० या इससे भी अधिक मिलती है| 
वास्तव में अधिकांश ज्वररहित रोगियों में नाड़ी की गति प्रति मिनट ९० * 
ऊपर होती है ओर प्रातःकाल जब शारीरिक ताप बहुत कम gaal : 
द्रुतगामी नाड़ी का मिलना असाधारण नहीं होता । अस्तु, नाडी की द 
TUT का एक प्रारम्भिक लक्षण होती है और कुछ विशेषज्ञ इस 
TAT का एक पूर्व लक्षण मानते हैं | n> ga 
हृदय की स्थायी द्र तगति--अधिकांश चय रोगिय प 


की द्रुतगति स्थायी होती है और उसके साथ साथ धई 
a रोगियाँ 


Al आर जा आल A 


omy 


al 
~ . . ~ `” कै न्ति 
केवल विषयात्मक (Objective) होती है और रोगी का इस at 
पता नहीं होता । ऐसे अनेक रोगी मिलते हैं जिनमें रोग ॥ रोगी al 
निवारण होने पर भी नाडी की द्रुतगति बनी रहती है । कभी कग जे 


कार्य-शक्ति में इससे बाधा पड़ती है ।- . 
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/ त्य रोगी की नाडी की दूसरी विशेषता उसकी अस्थिरता और 
और चंचलता होती है । आराम करते समय गति ठीक रहती है, परन्तु 

aid, चित्तोद्वेग, भरपेट भाजन, करवट बदलना इत्यादि बहुत थोड़े परिश्रम 

मे ही नाडी की गति ११० से १२० तक होजाती है। एक लेखक का कथन है 

कि चय-रोग के समान अन्य किसी रोग में नाड़ी इतनी चंचल नहीं होती । 


i नाडी की द्र तगति के दोरे-- कतिपय रोगियों में नाड़ी की ga- | । | 

2 गति के दौरे होते हैं । रोगी अच्छा प्रतीत होता है, परन्तु अकारण अकस्मात्‌ Hil 

य | हृदय में धड़कन हाने और साँस फूलने लगती है और चेहरे तथा नखों पर | 

हे | उड श्यामता आ जाती है। नाड़ी की गति १५० से २०० प्रति मिनट तक J 

के | होजाती और वह निर्बल तथा प्रायः अनियमित होजाती है । दौरा कभी | | 
| RN > HM 
| कई घंटे रहता है ओर कभी एक या दो दिन तक | 

रं | BSAN के बाद हृदय के फूलने के चिह्न मिलने लगते हैं। हृदय के 

ही | पतने से हाथ पैरों पर सूजन, यक्कति की वृद्धि इत्यादि लक्षणों का प्रादुर्भाव 

है | हेता है और अन्त में हृदय का आकु'चन रुककर रोगी की मत्यु होजाती है।' 

म | गाडी की दुतगति के दौरे बहुत भयानक और अझुभसूचक होते हैं और जब 

ह| | ते बार वार हेने लगते हैं तो किसी एक दौरे में रोगी की खु होजाती हे । 

ति | र रोगियों में कभी कभी जो आकस्मिक मत्यु दोजाती है, उसका यदी कारण 

t | होता है। ॥ 

ह | तताः र्व गोडी a ag a | चाहिए | इसके कारण 

ते ही. k । ऐसे रोगियों जता SKC नहा ase जिन रोगियो में रोग 

il र जटिल और प्रत्येक रोगी में भिन्न भिन्न होते है । जि ने पर नाडी 


Noa SO पस z) 
a के कारण नाडी की द्रुतगति होती है उनमें ज्वर कम R 
गाते कम होजाती है । 


` नाड्यौ की मन्दृगति-_दम्सेग में थीमी नाडी बहत | > 
छुँ जिनको बहुत से क्षय रोगी देखने का अबसर AA हा è p 
; -i एकाध रोगी ऐसा मिल जाता है जिसकी ee To : 
} शो । इसका कारण हृद्रोग अथवा हृदय की 2 ae ह 
A जिन क्षय रोगियों में नाड़ी की गति धीमी ती E र 


"होता है 


बिरल होती हैं। 


“td 


|| x, i 


` की प्रगति की दशा में ओर भी बढ़ जाती है । जिन चय स ह्र 
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रोग की अन्तिम अवस्था में प्रायः नाड़ी को गति धीमी, परन्तु निरज 
मिलती है, क्योंकि GR धड़कनें छूट जाती हैं । ऐसी नाड़ी हृदय की कायशक्ति 
की कमी की सूचक होती है । मस्तिष्कावरण के उपद्रवरूप प्रदाह में नाही 


की गति कम होजाती है | 


रक्तचाप की कमी- अधिकांश क्षय रोगियों में रक्तचाप कम हो 
जाता है। इसका कारण निस्सन्देह क्षय-क्रीटाणुओं के विषों का प्रभाव होता 
है, क्योकि यक्षिमन की पिचकारी लगाने पर रक्तचाप कम होजाता है | सर 
डागलस पावल का कहना है कि पहले जब त्वचा तथा अन्य स्थानों के क्षय- 
रोग के यद्मिनोपचार ( Tuberculin treatment ) में यक्षिमन का अधिक 
मात्रा में प्रयोग किया जाता था उससे कभी कमी शक्तिपात होजाता था। 
कुछ आधुनिक लेखकों को पता लगा है कि थोड़ी या साधारण मात्रा मे 
भी ahaa देने से रक्तचाप कम होजाता है । क्षय-रोग के प्रारम्भ में रक्त 
चाप की कमी विशिष्ट स्थायो लक्षण होती है और जब यह बिना किसी 
ज्ञात कारण के किसी प्रौढ़ मनुष्य में मिले तो क्षय-रोग का सन्देह करा 
चाहिए | जिन रोगियों में qra के लक्षण और चिह्न स्पष्ट हों, यदि उर 
रक्तचाप कम मिले, तो क्षय-रोग का निश्चय समझना चाहिए। इसके विपरीत 
जिन रोगियों में रक्तचाप अधिक हो, उनको क्षय-रोगी समभने में शङ्का ही 
चाहिए | 4 
रक्तचाप की यह कमी रोग के प्रारम्भ में सुस्पष्ट होती है ओर रोग 
Rt मे Taal 
TARE या अधिक हो उनको अधिक साध्य समझना चाहिए | 
बढ़ानेवाले रोगों से पीड़ित saat में क्षय-रोग होता है तो EF 
साध्य होता है | यदि पहले रक्तचाप कम हो और वह भोर भोर बढ़ने ल st a 
रोगी की दशा सुधरने का सर्वोत्कृष्ट चिहण समझना चाहिए । इसके विपरीत प 
अथवा अधिक रक्तचापवाले क्षय रोगियों का रक्तचाप यदि कर्म होने 
समझना चाहिए कि रोग बढ़ रहा है और रोगी की दशा बिगड़ रही 
रक्त-विकार a 
लाल रुघिरकण- बहुत से क्षय रोगियों में प्रायः ag a 
प्रतीत होती है, परन्तु इस रोग में रक्त-क्रणों की संख्या मे eal ते 
परिवतन नहीं होता | वास्तव में यह स्मरण रखने योग्य है * 


z अधिक 
उसकी 
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तोयो के, जिनके चेहरे पीले होते हैं, रक्त में कोई विकार नहीं मिलता । 
faa रोग की सम्वृद्ध अवस्था में रक्तराग ( Hemoglobin) कुछ कम 
होजाता है | कभी कभी लाल रुधिर-कणों की संख्या बढ़ जाती है, परन्तु 
mun नहीं बढ़ता । अधिक रक्त-निष्ठीवन के बाद रक्त कम होजाता है; 
परतु यह आश्‍चर्य की वात है कि रक्त की दशा रक्तपात बन्द होने के बाद 
बहुत शीघ्र ठोक होजाती है | 
कभी कभी रोग।के प्रारम्भ में रक्तराग की प्रतिशत मात्रा कम 
जाती है; परन्तु रोगी का ठीक ठीक इलाज होते ही और उसका यथोचित 
भोजन मिलने पर रक्तराग की कमी पूरी होने लगती है । 
खोज से यह ज्ञात हुआ है कि रोग के बढ़ने और फेफड़ों में CAT 
बनने पर भी रक्त के रूप में प्राय: कोई परिबर्तन नहीं होता | रोग की ईस 
अवस्था में रोगी के शरीर पर जो पीलापन दिखाई Tear है उसका कारण 
स्ककणों की संख्या का काई विकार नहीं होता; बल्कि इस बात के पर्या 
प्रमाण हैं कि शरीर के कुल रक्त की मात्रा कम होजाती है। इसका कारण यह 
बतलाया जाता है कि पसीने, कफ ओर दसतो में शरीर से पानी अधिक निकल 
जाता है जिससे रक्त सघन होजाता है और उसकी मात्रा कम हो जाती | 
शेत रक्त-कणा- त्य-रोग के प्रारम्भ में खेत रक्तकणों की 
संख्या और रूप-भेदो में कोई परिवर्तन नहीं होता | उप्र रोगियों में भो जक्ष 
रित संक्रमण नहीं होता, Ga कणों की संख्या में कोई परिवर्तन ait 
होता । कुछ विशेषज्ञों को खेत कणों की संख्या में बढ़ती मिली दै, जो रोग 
नबढ्ने पर और भी बढ़ जाती है। चूँकि यह वृद्धि थोडी होती है, इसलिए 
शग को पहचान में इससे कोई सहायता नहीं मिलती | 
रोगियों बहुमत इस बात के पक्ष में है कि स्वस्थ agwi की अपेता as 
णय सें श्वेत कणों की संख्या कुछ अधिक होती है l रोग Bese 
a कणों की निरपेक्ष वृद्धि मिलती है, परन्तु खेत कणों की सापेलिक ३ 


पेज रोग के और यह फेफड़ों के रोग को 
; की सरू भलती है और य k 
प्राप्त अवस्था में मिल phils) ga कण 


दोनों रूप से कस 


की सम्बृद्ध अवस्था में सापेज्िक और AAT 
हा हें, न्तु 
सकता है 
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रसायनाकर्षक ( Chemotactic ) प्रभाव नहीं होता ओर ae b कि 
TEATA का श्वेत रक्त-कणों के दोनों प्रधोन रूप-भेदों पर कोई विशेष 
प्रभाव होता है, न्यायसंगत नहीं है । 
कुछ लोगों का मत है कि wat में रक्तक्रण्काओं ( Blood: 
Platelets) की संख्या बढ़ जाती है। उनका विश्वास है कि र्क्त- ' 
कणिका में रक्तकणों के जिघत्सावद्धक पदाथ ( Opsonins ) होते हैं । 
क्त-कशिकाओं की संख्या ६००० फीट की ऊँचाई पर बढ़ जाती है और 
वेब के मतानुसार क्षय रोगियों पर उन्नतांश के लाभदायक प्रभाव का 
यह एक कारण है | 
रोग के बढ़ने पर श्वेत कणों की संख्या कभी कभी बढ़ जाती है। 
यह बढ़ती साधारणतः अस्थायी और कभी कभी स्थायी होती है | यह क्षयी- 
प्रक्रिया की क्रियाशीलता, ज्वर की तीब्रता और उपद्रवों की उपस्थिति इत्यादि 
- अनेक बातों पर निर्भर होती है॥ परन्तु इस बात में इतने अपवाद हीत ६ 
कि क्षय-रोग की पहचान तथा साध्यासाध्य विचार में इसका कुळ भी मूल्य 
नहीं होता । 
रक्तसंचालन में क्षय-कीटाणु-क्षय-रोग का विष रक्त में मिलता 
हे, इस बात का सन्देह लोगों को बहुत दिनों से था। सन्‌ १८६६ ३० म 
विलेमिन ने एक a खरगाश की जंघा की धमनी से CH निकालकर अर 
गिनीपिग पझु में उसकी पिचकारी लगाकर उसमें रोग उत्पन्न किया था | 
मास्टॅन ने सन्‌ १८६७ ६० में इन प्रयोगों को दोहराया था । सन्‌ १८८४ ६ 
वीशेलवाम को उग्र व्यापक बजरीले क्षय से पीड़ित रोगियों क रत oa 
कीटाणु मिले थे । हाल में कुछ लोगों को पुरातन तथा शान्त रप a 
रागयाँ के रक्त में भी क्षय-कीटाणु मिले Ši लीवरमीस्टर का Ta 
शेगियों में से ७५ प्रतिशत के और प्रारम्भिक क्षय के कुड रोगियों * ` 
क्षय-क्रीटाणु मिले हैं । eh 
रक्त में चय-कीटाणुओऔं का पता लगा लेने पर एक समय पाहि 
स्पष्ट ज्ञय-रोग की पहचान की एक विश्‍वस्त बिधि समझकर E सि 
हुए थे; परन्तु अन्य अन्वेषकों की खोज से उनकी धारणा गलत न औं 
र इस समय यही कहा जा सकता है कि क्षय-रोंग की "€ 
ध्यासाध्य बिचार में चय-कीटाणुओं के रक्त में मिलने का ह 
मूल्य स्थापित नहीं हुआ है । 
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सूत्र संस्थान 


ga क 

lj qada की विशेषता या विशिष्ट लक्षण कहा जा सके | उम्र क्षय में 
gat पर वही प्रभाव होता है जो अन्य कारणों से उत्पन्न ज्वर की 
2 ' giaa का होता है । उम्र व्यापक क्षय में प्रारम्भ में ही वृक्क रोगाक्रान्त 
क्तः ही aaah ga लोगों ने हाल में जो जाँचें की हे, उनसे विदित होता है कि 
a fe रोग के प्रारम्भ में कों के कार्य में कोई विकार नहीं होता । 

आर । र 

का ती कुछ लेखको ने विशेषकर फ्रांसीसियों ने लिखा है कि प्रारम्भिक तथा 


गुप्त क्षय में भी मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है और उसमें फोस्फेट तथा अंडे की 


a र थ्‌ ०0 ०७ O A 
कों की रचना तथा काया में ऐसे कोइ विकार नहीं होते 


है । सफ़ेदी सी आने लगती है | बार्बियर का कहना है कि क्षय-रोग में अन्य लक्षणों 
यी- के प्रादुर्भाव के बहुत पहले से मूत्र में अंडे की and सी आने लगती है 
गदि और इसका चिकित्सक बहुधा भूल से नहीं समझ पाते | रोबिन ने मूत्र की 
हे अधिकता को क्तय-रोग का पूर्वे लक्षण लिखा है । उनका कहना है कि त्तयः 
[ल्य | रोग की प्रारम्भिक अवस्था में मूत्र की मात्रा अधिक होती है, मध्यावस्था में ` 
| प्रकृति होती है और सम्बृद्ध अवस्था में कम होजाती है; परन्तु कुछ लोगों 
सता | में मूत्र को अधिकता आद्योपान्त बनी रहती है । सम्बृद्ध अवस्था में मूत्र की 
aA | कमी का ज्वर, रात्रिस्वेद्‌ तथा अन्तिम अतिसार से घनिष्ठ सम्बन्ध होता है | 
और | रोबित का मत है कि प्रारम्भिक चय में मूत्र की केवल अधिकता ही होती है, 
Ml | उसके रासायनिक संघटन में कोई विकार नहीं होता | 3 
a ; as परन्तु उपरोक्त विकार इतनी स्थिरता से नहीं मिलते कि उनका 
a भक च्य का निश्चयात्मक या विशिष्ट लक्षण समभा जाय। | 
a | | Brag रोगियों के मूत्र में अंडे की सफेदी Albumin ) 
हमें | पकी सम्बृद्ध अवस्था में रोगी के मूत्र में अंडे की sae 


। गती हे । अधिकांश रोगियों में सफ़ेदी की मात्रा लेश मात्र होती है और 
Casts ) रक्त 


| ` भेब इसकी मात्रा अधिक हाती है तो उसके साथ साथ साँचे ( प्रतिशत 
हा पीब आता है । कुछ लोगों के जाँच करने पर २० seit जल 
यों के मूत्र में सफ़ेदी मि जि रोगियों को का 
and! मिली है | जिन 


जाते 
हैं कि चयरोगियों 


हैं उनके मूत्र में अन्य लोगों की अपेक्षा सफ़ेदी 
भरा अपने अध्ययन से इस आशय पर पहुंच 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


Ne Hi 


२७६ क्षय-रोग 


मूत्र में साँचों की अधिक संख्या रोग को छसाध्यता दी सूचक a 
aidi की कभी शुभलक्षण होती है } 


it मूत्र में एल्बुमेन निकलने के कारणों का अभी तक ठीक ठीक पता 
नहीं चला है । कुछ लोगों का विचार है कि मूत्र में निकलने वाले त्यी बिषो 
से gaat के तन्तु कुपित होजाते हे । अन्य लोगों का विचार है कि इसका 
कारण पुरातन ज्वर अथवा वृक्को का क्षय-रोग होता है | 
| यह.बतला देना चाहिए कि सम्वृद्ध अवस्था में मूत्र में एलबुमेन 
i आते का साधारण कारण सिश्रित संक्रमण होता है, जैसा फेफड़ों के रंध्र में 
। होता है ऑर जिसमें ज्य-कोटाग़ुओं के अतिरिक्त पूयजनक-कोटाणु 
भी होते हैं । हँ 


ATUT म खक प्रदाह- ज्ञय-रोंग में वृक्‍कों का उम्र प्रदाह 

| बहुत विरल होता है; परन्तु परातन sae कभी-कभी पाया जाता है। 
a बिभिन्न लेखकों के सतानुसार १५ से २० प्रतिशत क्षय रोगियों में बुक्कों का 
प्रदाह पाया जाता है, परन्तु ऐसा प्रतीत होता है कि वृक्क-प्रदाह के लक्षण 


साधारणतः प्रकट नहीं होते, यद्यपि मूत्र सें एल्बुसेन और aia आते रहते 
हे । हृदय की अतिपुष्टि बहुत कस पाई जाती है । 


उपरक्त वचारा म॑ से अधिकांश सूत्र सें एल्बुमेन मिलने के ऊपर 
| अवलास्चत हे ओर माटयोमरी.ने यह सिद्ध कर दिया है कि राजयदमा में 
i TA म एल्युसन तथा साँचौं का आना वृक्तक्र-प्रदाह का सूचक नहीं होता | 
ATUN म मूत्र म एल्वुमन का आना वक्क-प्रदाह अथवा qarqa की एक आवश्यक 
Ae नहीं हाती । परन्तु अनेक रोगियों में इसके अन्य कारण होते दै 
जा सम्बृद्ध क्षय में बहुधा पाये जाते हैं। वस्ततः अन्य पुरातन रोगा की 
अपना क्षय-रोग सें वृक्क-प्रदाह कम होता है | 


टक्का का सिक्थात्मक अ्रपकर्ष---क्षय-रोग की अति सम 
अबस्था में, जब फेफड़ों के रंध्रों में पीव पड़ जाता हे, इक्कों में बहुधा 
सिक्थात्मक अपक्ष होजाता है | इसके साथ साधारणतः यकृति, प्लीहा 
अंतड़ियों में भी सिक्थात्मक विकार होते हैं । परन्तु यह अपकषं इतना 
होता जितना कि होना चाहिए । विभिन्न लोगों के मतालुसीर $ i 
AR क्षय रोगियों में यह अपकर्ष मिलता है । 
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ai का सिक्थास्मक अपके कई रूपों में पाया जाता है । अनेक रोगियों 
कों में अधिक विकार होने पर भी कोई लक्षण व्यक्त नहीं होते अथवा 
ल मूत्र में अंडों की सफ़ेदी तथा साँचे सिलते हें । इसका पता तभी 
लगता है जब यकृति, प्लीहा इत्यादि अन्य अवयवों में भी इस विकार के 
| हृ मिलते है । अन्य रोगियों में पुरातन gem अदाह के शोध इत्यादि 
aaa होते हें, परन्तु रक्तचाप अधिक नहीं होता | 


` To ` SS & x Hi 
‘ अन्तिम शेथ--अधिकांश सम्बृद्ध क्षयरोगियों में शोथ होता | 
T | ।पैर और घुटनों पर अन्तिम अवस्था में बिशेष शोथ होता है। यह सदैव HA 
T “oA Ca 71.2, Ae d 
? कों की दशा पर अवलम्बित नहीं होता । मोंटगोमरी को शोथ का मूत्र में 


एल्बुमेन या सांचे आने से कोई सम्बन्ध नहीं मिला था । रोग की सम्बृद्ध 
अवस्थ में हृदय के काष्ठ फूल जाते हैं और इससे भो शोथ होजाता है । 
शोथ अशुभ चिद्द हाता है--ऐसा कोई क्षयरोगी अबतक देखने में 
` नहँ आया जिनके पैर और घुटनों पर सूजन आजाने पर वह अच्छा 
होगया हो । कभी कभी शोथ एक ओर होता है । जिस ओर रोगी लेटता 
है उस पाश्वं में शोथ होजाता है और दबाने से गड्ढा पड़ जाता है। 
| गी कभी शिराओं के दब जाने से केवल एक हाथ या टाँग में सूजन हो 
| जातीहे। 
| मूत्र-माद--( Urcemia ) क्षय-रोग में मूत्र विषव्याप्ति के लक्षण 
बहुत कम मिलते हैं, परन्तु इतने कम नहीं जितना कुळ लोग सममे है | 
रोग की अन्तिम अवस्था में कभी कभी मूत्र विषव्याप्ति के निश्चयात्मक 
MU मिलते हैं, जिनके बहुधा लोग भूल से मस्तिष्कावरण के प्रबाह के 
सरा समझ लेते हैं | ज्वर के अभाव में यदि अकस्मात्‌ श्वास में कट हात 
शतो उन रोगियों में मूत्र विषव्याप्ति की सम्भावना SEG m p 
ao DORIA ooe 
क पहिचानना फुस शोथ aa तिषळ्याप | 
b 1 बड़ा कठिन होता है । _ 
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राजयच्मा के वात-संस्थान सम्बन्धी लक्षण | ; 
राजयच्मा में वात-संस्थांन के अनेक विकार होते हें । वात-संस्थान ४ 

पर त्तयी विषों के प्रभाव का क्तय-रोग के प्रत्येक लक्षण पर असर पड़ता है। 
वात-संस्थान सम्बन्धी लक्षणों का प्रादुर्भाव रोग के प्रारम्भ में भी हो सकता र 
है । कुछ रोगियों में सक्रिय क्षय आरम्भ होने से पूव वात-संस्थानीय लक्षण 3 

व्यक्त होजाते हैं । अधिकांश सम्प्राप्त क्षय रोगियों की अपनी विलक्षण मनो- 
बृत्ति होती है और उनमें मानसिक विकार के जो लक्षण होते हैं उन पर 3 
परीक्षक का ध्यान जाये बिना नहीं रह सकता । 5 
.. स्नायविक तथा मानसिक दुबलता--क्षय-रोग के प्रारम्भ में प्रायः 3 
ऐसे लक्षण होते हैं जो स्नायबिक दुर्बलता ( Neurasthenia) के लशं a 
से मिलते-जुलते होते हैं । यथार्थ में अनेक क्षय रोगियों में वास्तविक रोग का है 
पता लगाने से पूव, महीनों तक स्नायविक दुर्बलता का इलाज होता रहता र श्र 
' अनेक लेखकों ने इन लक्षणा का वर्णन किया है और उन पर सावधानी प Ù 

बिचार करने की आवश्यकता है । 

_ अविकांश उप्रान्त और aena क्षय रोगियों के चक्कर, ह है 
ही pea को शिकायत होती है a पर भी न í È 
a अपर a र्‌ ec होती है ays पकर उठते दै : 
उनको क्वान्ति ee a Gar -5 = या सँग भे 

ar की ट प्रतीत होती है जो मध्याहोंपर ओर 
दाजाती है। इससे स्नायविक या मानसिक ठुबलता रे 


5 
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संकेत होता है । इन लक्षणों पर विचार करते हुए इसमें कोई आश्चर्य नहीं 
प्रतीत होता कि बहुत से रोगियों का उस समय तक स्नायविक दुर्बलता का 
इलाज होता रहता है जब तक पारश्वंकला के प्रदाह या रक्त-निष्ठीवन के होने 
| ` सेया वत्तःस्थल की सावधानी से परीक्षा करने से वास्तविक दशा का पता 
नहीं चलता है । पैपिलन का तो यहाँ तक कहना है कि उनको स्नायविक 
दुवलता के प्रत्येक रोगी में गुप्त क्षय का सन्देह होता है | हैड का विश्वास है 
कि स्नायविक ढुबलता के अधिकांश रोगियों में गुप्त न्य होता है जिसका 
` साधारण परीक्षा-विधियों से पता नहीं चलता । इस बात पर विचार करते 
हुए कि स्नायविक दुर्बलता बहुधा शरीर में विषेले पदार्थो. के व्याप्त होने 
से उत्पन्न होती हैं, यह स्पष्ट है कि इसका कारण क्षयी विष मी हो सकते 
है। यदि स्नायबिक दुर्बलता के सब रोगियों के वक्ष की सावधानी से परीक्षा 
की जाय तो बहुत से क्षय रोगियों का, जिनका आजकल रोग के बढ़ जाने 
पर पता लगता है, रोग के प्रारम्भ में ही पता लग जाया करे | 


| पत्यत वात-संस्थान सम्बन्धी लक्षण--( Reflex nervous 
i eons) -पिंगल्ल नाड़ी मंडल ( Sympathetic system ) के विकार 
| WAIT में कम नहीं होते | इनमें चेहरे की केवल एक ओर की दीप्ति, गर्मी 
। Ma होना, पसीना आना इत्यादि लक्षण उल्लेखनीय हें । कुछ रोगियों में 

हैं देखा गया है कि बत के एक ओर को त्वचा अधिक गरम होती है | यह 

5 साधारणत: qq की उस ओर मिलता है जिस ओर बच्च में रोग होता 
नो ओर होता है तो यह लक्षण उस ओर मिलता a जिस 
aa र पिक सक्रिय होता है । कुछ रोगियों में जिनके फेफड़ों में विस्तृत 
| १ रोग की ओर का नथुना फूल जाता है | 


जा... i r ee 


| a क महत्व पूणं लक्षण आँख की पुतली, का फूलना होता 
io oc ost काता प 
र्‌ तती के एक पुतली का चाँडापन लगभग आधे रोगियों में मिलता 
५ कभी यह लक्षण अन्य लक्षणों और रोग fet से पहले प्रकट 
। यह लक्षण प्रधानतः उन रोगियों में मिलता है जिनमें फुप्फुस 
Ree रोगाक्रान्त होजाती है । ऐसे रोगियों में से अधिकांश 
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०2) क्षय-रोग 
दंगल नाड़ी का प्रकोप होता है । रोग अच्छा होने पर पुतलियो कै 
असमानता कम या दूर हो जाती èl 
शूल - बुत से क्षय रोगियों में आदि से अन्त तक काडे शूल नहीं | 
होता, परन्तु अनेक रोगियो में (1: प्रकार के न्यूनाधिक शूल होते हे | 
शूल शरीर के किसी भाग में हो Ta हुँ, परन्तु सबसे अधिक लाक्षणिक 
शूल वक्ष और Fe शाखा के होते हें । कुथी को ६५० रोगियों में से ६० 
प्रतिशत में बन्न शुल मिले थे ओर इनमें से ८५ प्रतिशत में शूल रोगाक्रान्त 
या दोनों में से अधिकाक्रान्त पाश्वे में थे । 
; अनेक रोगियों में रोग की प्रथम सूचना अज्चकाखि से नीचे और 
इससे भी अधिक अंसप्राचीरक से ऊपर दोनों अंसफलकों के बीच में शूल 
होने से मिलती है। यह शूल साधांरणतः मन्द होता है । इस पर गति, 
श्‍वास तथा खाँलने का कोई प्रभाव नहीं पड़ता और यह रात में अधिक 
होता है | आक्रान्त भाग के ऊपर की त्वचा में सुकुमारता बहुत कम होती 
है, परन्तु जोर से दबाने पर शूल बढ़ जाता है । इस प्रदेश में ठोकने से 
कभी-कभी खाँसी आ जाती हे । अंसफलकों के बीच में रीढ़ में साधारणतः 
्रति-साम्वेदनिकतां होती है | 
अधिक सम्वृद्ध रोग में कभी-कभी कंधे में बड़ा तीब्र शूल होता दै 
जो रात में अधिक तथा कठिनता से शान्त हाता है और जिससे रोगी ग 
नीद नहीं आती । जब प्रारम्भिक अवस्था में शूल होता है तो इतना ती 
नहीं होता; परन्तु यह कभी-कभी भुजा तक फैल जाता है । थोड़ी सी सर्दी 
लग जाने पर शूल होने लगता है और उससे रोगी यह समभे लाता 
Fe ह ति रोग ( Rheumatism ) होगया है । वस्तुतः "A 
ताति रोग के सक रोगियों में जाँच करने पर क्षयरोग FAST 
ASCH पेशी में शूल प्राय: होता है । यह शूल बर्छी भोकने a 
PARAR होता हे और गहरी श्वास लेने, खाँसने तथा diva मे. 
जाता है । यह पार्व॑कला के बंधनों के कारण होता है | et 
की ह रूप पाश्वंकला का प्रदाह न हो, तो IM ae 
a aR ey कम होती है। फेफड़े के जिरा पुरु 
मांसपेशियों का दबाने से साधाणरतः पीड़ा होती दै | मे 


शिखर में रोग होता है तो कणे-मूलिकाक्षक और aga 4 
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| होता है और जब रोग अधिक विस्तृत होता है तो ग्रीवा की अन्य पेशियों 
। | घे. उ्रच्छदा तथा अन्तर्पाखिक पेशियों में दबाने से ga होता है। 
qaaa के प्रदाह में, त्वचा में अति साम्बेदनिकता और अति सुकुमारता - 
गौ | होती है। खाँसी से ये शूल नहीं होते; क्योंकि वे केवल एक पारव में | 
। | होते हैं और शूल के साथ साथ प्रादेशिक मांसपेशियाँ संकुचित होकर कड़ी | 


१ | होजाही हैं। 
० छ ऐसा प्रतीत होता है कि सक्रिय क्षय-रोग में जो सुकुमारता मिलती 
त | है, वह मांसपेशियों की अकड़न का परिणाम होती है । भीतर के रुग्त भाग | 


| गी र्ता करने के लिए मांसपेशियाँ कड़ी होजाती हैं और बाद को वे क्षोण 
र | होती हैं। 


| र रोगी के अन्तिम दिनों में सब प्रत्यावतक क्रियायें शिथिल होजाती 
"a | = सब प्रकार के शूल बन्द होजाते हैं। वस्तुत: शूल के अभाव से 
॥ | गै दशा कभी कभी बहुत आशाजनक होजाती है । 
से j as भाअ में जो मानसिक विकार मिलते हैं 
त; 1 e os संयोगमात् समझला चाहिए । चूँकि arùn लोगों à 
E A में होता है और इसके कारण मानसिक विकारो के होने मे 
है. | मानसिक व्र होती, इसलिए कुछ क्षय रोगियों में अन्य कारणों से 
a RU का होना स्वाभाविक है । यह ठीक है कि पागलों की एक 


| पे तबडी सं = ` CO 
` त बडी संख्या की मृत्यु क्षय-रोग से होती है; परन्तु इसका कारण उनका 


A यसित जी 

i | aa “विन तथा बन्द रहना होता है । क्षय-रोग की अन्तिम अवस्था 
! we aa होता है जो अन्य रोगों के प्रलाप से भिन्न नहीं होता । 
क] आकस्मिक मनोविकारों के अतिरिक्त, जिनका कुछ क्षय रोगियों 


भ मिलना ५ 
an स्वाभाविक हे, राजयक्ष्मा में कुळ अन्य मानसिक विलक्षणताएं 


से । अनेक लेखकों ने क्षय रोगी को एक विशिष्ट मनोवृत्ति का 
“किया है | 


र श्सप्रक SIT ७ ०० ~ > 
a र की मनोवृत्ति शिशुओं में भी देखी गई है। बहुत से लोग 


>> से है Ñ [के i 

१ 2 न सहमत हैं कि क्षयी-विषों का प्रभाव Rasi के वात-संस्थान पर 
पे 

X 


पड़त ` ~ ७. गं 
4 , जैसा कि बड़े बच्चों पर और उनसे शिशुओं के स्वभाव 
होजाता 


रण रोने 
३६ 


है। fig प्रसन्नवदन नहीं रहता, न कभो हँसता है 
लगता है । नींद कम आने लगती है, रात में बीच-बीच' 


deo 
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२८२ क्षय-रोग | 
में आँख खुल जाती है, परन्तु प्रातःकाल उसको उठाना कठिन होता है। 
स्वभाव में यह परिवर्तेन अधिकतर exes a होता है, जिनमें मस्तिष्कावरण 
का क्षय होता है; परन्तु अन्य प्रकार क क्षय रोगों सें यह्‌ पाया जाता हे । 
बहुत से क्षय रोगियों के स्वभाव ओर मनोवृत्ति मं =) परिव 
होजाता है और उनकी पुरानी आदतों, आचार विचार तथा भाव में परव 
होजाता दै । कुछ रोगियों में यह परिवतन रोग के NGUT स पहल ह होने 
लगता है और बहुतो में रोग के साथ-साथ व्यक्त होता है । रोग की दशा 
सुधरने पर रोगी की मानसिक दशा भी सुधर जाती है ऑर रोग बढ्ने पर 
बिगड़ जाती है। 
रोगी के स्वभाव में यह परिवर्तन कई प्रकार व्यक्त होता है । उदार 
व्यक्ति सूम तथा अनुदार और बीर भीरु होजाते हैं। एञ्चिल का कहना है 
कि मौलिक आन्तरिक स्वभाव पुरातन क्षय-रोग में अधिक प्रमुख होजाता 
21 निराशावादी की निराशा बढ़ जाती है और आशावादी अ 
आशापूणे होजाते है । रोगी का मानसिक संगठन बहुत कुछ उसकी शारीरिक 
दशा पर अवलम्बित होता है, जिसमें क्षय-रोग में बड़े बड़े परिवतेन हात 
रहते हैं । रोगी की दशा अचानक कभी सुधर जाती है और कभी AG 
जाती है। मनोवृत्तियाँ स्वयं तो नहीं बदलती, परन्तु तरुणावर] के a 
विशिष्ट मानसिक भाव होते हैं और जो आगे चलकर शिक्षा और जीव 
ऊँच नीच से दब जाते हैं, वे फिर से जाग्रत होजाते हैं और उन पर लोक 


भी oe 
> तळी 


नहीं रहती | वह स्वयं अच्छा क्रीमती भोजन चांहता है, चाहे A ma 
भले ही भूखों मरें । मित्रों और सम्बन्धियो की सहायता पर उसके ai 
भागे होती हैं और उनके लिए वह कृतज्ञ नहीं होता | वात हु 
पह सबसे बड़ी गहू समस्या होती है जिसको P म 
करना पड़ती है । क्षय रोगी की इस मनोवृत्ति को ठीक ठीक न 
अनेक अध्यक्षो की असफलता का कारण होता है । 
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| gift में यह बात इतनी सुस्पष्ट होती है कि उससे उनके चरित्र के 
| A छ press A NLA 

| तल व्यक्त होजाते हें । कुछ लोगों का कहना है कि क्षय रोगी बहमी हो 

ए | तोते हैं, अपने उत्तरदायित्व का कुछ भो विचार नहीं करते, और संक्रमण 


ae 


३ ऐैलाने में प्रायः उनको कोई हिचकिचाहट नहीं होती । बहुत से प्रौढ 


3 | त्य-रोगियों का स्वभाव बच्चे का सा स्वार्थी, चिडचिडा, शीघ्र कोपी, 
7 | भोजन का लालची, ओर यथाइच्छा अनियतरूप से खानेवाला होता है । 
म | edi की भाँति इनको दूसरों का ख्याल नहीं रहता और ये सदैव असन्तुष्ट 
हे | तथा अकृतज्ञ होते हैं । MN > ` = 
| म्राशावाद--राग क बढ्न स शरार WW हान पर भा रांगा 
a | बहुधा आशापूर्ण होता है । केवल अधिक रक्त निष्ठीवन या स्वाभाविक वायु- 
३ | बत होने से साधारण क्षय रोगी कुछ भयभीत होता है अन्यथा ओर स्‌ब 
2 | FRU को वह तुच्छ समभता है । खाँसी के बढ्ने का कारण BRA और 
त्त अरुचि का कारण कुपथ्य समझने लगता है | 
क | वात-संस्थान के कुछ कार्यात्मक विकारों (Functional Neuroses) 


[हे | गे छोडकर अन्य कोई ऐसा रोग नहीं है जिसमें सुझाने ( Suggestion ) 
गइ | रोग को गति और लक्षणों पर इतना प्रभाव पड़ता हो जितना कि क्षय- 
f 
| 
| 


रोग घ ` CN ATES ~ NIM सरा 
जो | "मं पड़ता हे । केवल पानी की पिचकारी लगाने से नींद आ जाती है, 
बी | ४, खाँसी इत्यादि कम होजांते हैं एवं यक्धिमन प्रतिक्रिया के समान शरीर 


क | ताप तक बढ़ जाता है! यूरोप की अनेक स्वास्थ्यशालाओं में परीक्षा 
| PS यक्षिमन का प्रयोग करने से Jaye देखने के लिए कि ज्वर पर कितना 
$ मभाव होता है, पानी की पिचकारी लगाने का नियम है | यह 

जी गया है कि २० प्रतिशत रोगियों में पानी की पिचकारी लगाने से प्रति- 


क क्रिया उर Ne है 
की |. acl होजाती है । कुछ चिकित्सक सफलतापूर्वक प्रतिक्रिया उत्पन्न 
E आव “मय तक का संकेत कर देते हैं । क्षय रोगियों पर संकेत का यह 
A | WUT में विशद रूप से दिखाई देता है | भूठे बनावटी डाक्टर और 


श्र 5 Ree he 4 ae 
सेई देवाइयाँ अन्य रोगियों की अपेक्षा क्षय-रोगियों पर अधिक फलते 
७३ 


4 क्षय रोगी को यह विश्वास होने लगता है कि उसकी दशा सुधर 
र उसको न ag है और न खाँसी, तो यह समभना चाहिए कि 


ता से यह ज्ञात हुआ है कि जब किसी विस्तृत रंध्र या तेज | 
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wa उस विचारे को aa कटं से शीत्र ही युक्त करनेवाली है । मरणासन्न 
रोगियों को प्रायः अपने भविष्य के सम्बन्ध में बड़ी बड़ी आयोजना और 
तदबीरें सोचते देखकर बड़ा आश्चर्य होता है । TSA इस आशावाद से इन 
रोगियों के रोग-निवारण के प्रयल्न में बड़ी सहायता मिलती है । यह aah 
मालूम है क्रि निराशावादी क्षय रोगी के लाभ पहुंचाना बड़ा कठिन होता है। 
परन्तु दूसरी ओर इस आशावाद से कभी कभी हानि भी होती है, क्योंकि 
इससे रोगी को भ्रम होजाता है और बह चिकित्सिक के आदेशों की उपेक्षा 
करने लगता है | 
ऐसा प्रतीत होता है कि ज्ञय-कीटाणुओं तथा aa फुष्कुस-तंतुओं 
से उत्पन्न विषों के शोषण से क्षय रोगी की मानसिक अवस्था वैती ही 
होजाती है, जैसी शराब के हलके नशे की दशा में । क्षय रोगी की वाह्य Bala 
से भी उसकी मादक अवस्था झलकती है । उसकी चौड़ी पुतलीवाली चमकती 
हुई आँखें, तमतमाए हुए गाल और तोत्र बुद्धि उस आदमी की सी होती है, 
जिस पर शराब या किसो मादक द्रव्य का हलका नशा होता है। जो रोग 


J! 


से पहले मंद बुद्धि होते हैं उनमें बुद्धि प्रायः तीव्र होजाती है । 


लय रोगियों में विशेषकर तरुण विद्वान रोगियों में ae देखा जाता 
है कि बीच बीच में सप्ताह या मास के लिए उनमें अत्यधिक प्रतिभा का 
विकास होता हैं । यह बात विशेषकर उन लोगों में देखने में आती है जिन 
कला की प्रवृत्ति या ग्रन्थ लिखने की कल्पनाशक्ति होती है । उनमें तिप: 
चित्रे रहता है, परन्तु शारीरिक कष्ट होने पर भी वे काम करते रहते 
ओर सर्वोत्तम कृतियाँ रोग की दशा में उत्पन्न करते हैं । क्ञय-रोग का बुढि 
पर प्रभाव होता है । क्षयी-बिषों की मानसिक उत्तेजना से बुद्धि oe 
जाती है । उनकी स्मरणशक्ति, शीघ्र निर्णय करने की शक्ति तथा aerate 
बहुत बढ़ जाती है । 
बहुत से बड़े बड़े लेखक और कलाविदो के क्षयी होने से co 
होता है कि ऐसे गुणी व्यक्तियों में मी arin कम नहीं होता ad 
रोग से कम होने की अपेज्ञां उनकी प्रतिभा और भी बढ़ जाती है । 


l P 
ह्‌ निद्रानाश-- VAT के प्रारम्भ में रोग की चिन्ता as दूर 
से कभी कभी निद्रा-नाश होजाता है जो रोगी को सान्त्वना देने से ag 
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होजाता है । वास्तव म थाई दिनों में विशिष्ट आशावाद उत्पन्न होजाता है 
और उसके बाद फिर रोगी की नींद में कमी नहीं होती । || | 
अन्य रोगियों में खाँसी या रात्रिखेद अधिक होने से नींद नहीं | 
आती । कुछ रोगियों में साधारण मात्रा में नींद लानेवाली ओषधियों के देने | 
| ते कोई लाभ नहीं होता । नींद की कमी विशेषकर उन रोगियों में होती है 
| जिनमें खाँसी के दौरे होते हें । प्रत्येक दौरे में रोगी की आँख खुल जाती है 
| और वह घंटे दो घंटे तक जागता रहता है । ऐसे रोगियों को खाँसी शान्त 
| क़रनेवाली औषधियों का देना आवश्यक होता है! अधिक रात्रिसेद कां भी 
नींद पर प्रभाव होता है । पसीने से भीगकर जागने के बाद फिर रोगी को 
नींद नहीं आती । 


। 
। रोग की सम्बृद्ध अवस्था में बहुत से रोगियों को नींद आना कठिन 
| होजाता है, क्योंकि फेफड़ों के रंध्रों में खाव भर जाता है. जो थोड़ी-सी नींद 
¦: | फे वाद श्वास प्रणालियों में बह आता है ओर रोगी को उठकर उसको बाहर 
| ' निकालने के लिए विवश होना पडता है । जिन रोगियों में एक ओर रोग 
| होता है, उनको किसी एक करवट से नींद आ जाती है और उसी करवट 
सोने की उनको आदत पड जाती है; परन्तु अन्य रोगियों को, जिनके 


ह | दोनों फेफड़े में रंध होते हैं, चित्त लेटने से तुरन्त खाँसी आ जाती 21 कुछ 
में | रोगियों के खाँसी से बचने के लिए सिर झुकाकर और कुछ का ढलवा 
र | पकर साना पड़ता है। कुछ रोगियों के श्वास फूलने से नींद नहीं आती । 
| शग की प्रारम्भिक अवस्था . में कभी कमी sac के कारण नींद नहीं 
द्र | तोती, परन्तु सम्बृद्ध अवस्था में ऐसा बहुत कम होता है; क्योंकि सम्बद्ध 


संगी साधारणत: ज्वर का आदी हो जाता है और फिर उसके इतना कष्ट 
गहीं होता । 


रोग की अन्तिम अवस्था में प्रायः क्षय रोगियों में असाधारण तंद्रा 
आ जातो है । कई दिनों तक रोगी तंद्रा की अवस्था में पड़ा रहता है, उसका 
an शरीर की कुछ खबर नहीं रहती और केवल जब कभी कुछ खाने के 
जाग उठता है । यदि इसका कारण कोई शमनकारी औषधि न हो तो 
रुप सस्तिष्कावरण का विकार समभना चाहिए । परन्तु कुछ ऐसे रोगी 
में आते हैं, जिनमें मृत्यु से पूर्व कई दिनों तक असाधारण तंद्रा रहती है 
४ शबच्छेद करने पर मस्तिष्कावरण का कोई विकार नहीं मिलता । 


Ss 
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क्षय-रोग का जननेन्द्रियों पर प्रभाव--क्षय-रोग का जननेल्यियो 
र उनके कायों पर बड़ा प्रभाव होता है । faa में क्षय-रोग में मासिक 
धेम के विकार साधारणतः होते हैं और कभी कभी ये विकार रोग के लक्षणों 
के व्यक्त होने से पहले ही होने लगते हैं । नवयुवतिथों में रजोदर्शन से रोग की 
प्रगति कुछ रुक जाती है। सम्भवतः यही कारण है कि प्राचीन चिकित्सक | 
मासिक धर्म के अभाव को क्तय-रोग का कारण समकते थे; परन्तु अब यह 
ज्ञात होगया है कि यह रोग का कारण नहीं, प्रत्युत फल होता हे । क्षय-रोग 
में मासिक धर्म बहुधा बन्द होजाता है ओर कई अन्य विकार भी होते 
हैं; परन्तु कुछ wh feat ऐसी देखने में आती हैं. जिनमें मासिक धर्म ठीक 
बना रहता है | - 

ऋतुकाल में ait कभी कभी उससे कुछ दिन पूर्व रोग कुछ बढ़ 
जाता है | जवर और खाँसी बढ़ जाती है, कण बढ़ जाते हैं और जहाँ वे 
महल सुनाइ नहा देते थे, वहाँ सुनाई देने लगते हें ओर फुप्फुस तंतु के नए 
भाग रोगाक्रान्त होजाते हें । इस काल में रक्त-निष्ठीवन अधिक होता है और 
कभी कभी मासिक धर्म का स्थान ले लेता है। मासिक धर्म से पूर्व ज्वर के 
शह होने के सम्बन्ध में पूव परिच्छेद में लिखा जा चुका है । 
काल eo ४ क बी ; S ee gee vs 
मोटा ताजा होता a. हः z NT ae ay 
वर सा दिलास t Fe सल faci at wg) कम ती arte 
Anes Ae a को अ ल यास सता त्त 
aly शाक्त की कमी को संख्या की वृद्धि से पूरा 
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सत्रहवाँ परिच्छेद 


| क्षय रोगी की परीक्षा 


क्षय रोगी के शरीर की, विशेषकर उसके वक्ष की परीक्षा, उसका 

हाल सुनकर और लक्षणों के सम्बन्ध में पूछताछ करके बड़ी सावधानी से 
और विधिपूर्वक करनी चाहिए | केवल लक्षणों से रोग का पूरा पता नहीं लग 
सकता; क्योंकि लक्षण इन्द्रियों के कार्य में विकार होने से उत्पन्न होते हैं, 
इससे इन्द्रियो की बनावट के विकारों का पता नहीं लगता | रोगी के शरीर में 
CN से क्या क्या विकार dina हैं, इसका पता शारीर की परीक्षा करने से ही 
घल सकता है। इसलिये परीक्षा का महत्व स्पष्ट है। रोग के सफल इलांज 

` केलिए यह आवश्यक है कि जितना शीघ्र होसके रोग का पता लगा लिया 
जाय | रोग के प्रारम्भ में लक्षण इतने स्पष्ट नहीं होते कि केवल उन्हीं से रोग 
श निश्चयपूर्वक पता लगाया जासके । रोग का शीघ्रातिशीघ्र पता लगाने के 
लिए यह्‌ आवश्यक है कि जितने भी साधन उपलब्ध हों, उन सब का उपयोग 
_ या जाय | इसके अतिरिक्त एक बात यह भी है कि सब क्षय रोगी इतने 
समझदार नहीं होते कि अपने रोग और लक्षणों का पूरा पूरा हाल बता सकें 
९ उनको इतनी जानकारी ही होती है कि प्रारम्भ के स्पष्ट लक्षणों की 
"अनका ध्यान आकर्षित होजाय और वे उतके महत्व को समक सकें। | 
केबल रोग का पता लगाने के लिए ही नहीं, अपितु इलाज के ठीक- 
सचालन, रोग की प्रगति का पता लगाने और उसकी साध्यासाध्यता का . | 
करने के लिए भी शारीरिक परीक्षा की आवश्यकता होती है । कं 
सफल परीक्षा के लिए दो बातें आवश्यक होती हैं । एक यह किं 
अधिक बातें ज्ञात हों और ठीक ठीक ज्ञात हों | दूसरी यह कि जो _ 
उनसे ठोक ठीक निष्कर्ष निकाला जाय | इस सम्बंध में यह बतान 


B 
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आवश्यक है कि शरीर की परीक्षा से केवल इतना ही पता लगता है कि रा 
से शरीर की प्राकृतिक बनावट में क्या परिवर्तन होगया है। aq की परीक्षा 
से यह ज्ञात होता है कि फेफड़े और पाश्वकला में क्या क्या विकार होगये हैं 
और वक्ष के अन्दर के अवयवों के आकार व परिमाण तथा स्थिति में क्या 

अन्तर होगया है। परीक्षा से स्वतः इससे अधिक पता नहीं चलता | थे 
परिवतन क्या हैं ओर उनका क्या कारण है, इसका पता लक्षणों तथा परीक्षा 
से ज्ञात चिह्वो पर साथ साथ सापेक्षिक विचार करने से लगता है । Wasi 
का परीक्षा की इस परिमितता को ध्यान में रखनां चाहिए। 


वक्ष के विकारों का पता लगाने के लिए स्वस्थ वक्ष का ज्ञान होना 
अपरिहार्य हे | स्वस्थ वक्त में परीक्षा करने पर जो चिह्न मिला करते हैं उनसे 
भिन्न चिहों का विकार कहते हैं | जब तक प्रकृतिस्थ (Normal)aa के चिहं 
का परीक्षक का ज्ञान नहीं होगा तब तक उसके परिवतेनों के वह कैसे पह- 
चान सकता है । वक्ष के विकार तुलनात्मक होते हैं और उनकी तुलना स्वस्थ 
बो से की जाती है। स्वस्थ ag के fagi में जितने अधिक परिवर्तन होते 
ह विकार उतने ही अधिक बड़े समझे जाते हैं | परन्तु इस सम्बंध में एक 
कठिनाई, जिसका ज्ञान होना परीक्षक के लिये अत्यावश्यक है, यह होती है | 
खस्थ ब काडे ऐसा निरपेक्ष, निश्चित और स्थिर मान नहीं होता, जिस पे 
विकारों की तुलना को जा सके । बिभिन्न स्वस्थ व्यक्तियों के बच्चों में परसर 
अन न अन्तर होता है। कोई भो दो स्वस्थ aa बिलकुल एक से नहीं 
Ei SA जो सूक्ष्म अन्तर होते हे उनकी गणना विकारों में नहीं की जा 
सकती, HG वे खता की सीमा के अन्तर्गत होते हैं । इन स्वस्थ परिवर्तनों 
का परीक्षक के लिए ज्ञान होना अनिवार्य है। यदि ऐसा न होगा तो भ्रम और 
मूल होने की सम्भावना रहेगी । स्वस्थ दशा में दाहिने और बायें वांड मे 
जो चिह मिलते हैं, उनमें भी परस्पर कुछ अन्तर, हाता है | परीक्षक का 
नका भी ज्ञान होना चाहिए । यह ज्ञान केवल अनुभव और अभ्यास 

ही प्राप्त हो सकता है | 
i ना रखना चाहिए कि लगभग uss qafa वक्ष के Er 
a= = र वाहक गुण पर आश्रित होते ; परन्तु यह बा 4 
रा अपुण होता है और सब वक्ष किसी एक विशेष नमूने के बन 


` 


ते 3 हैं वे डि 
g TAA स्वस्थ अवस्था में भी इससे जो शब्द निकलते है वे gia 


eal 
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तों की भाँति सत्र adi में एक से नहीं होते, प्रत्युत उन सब में कुछ न कुळ 
नर होते हैँ । स्वस्थ वक्त के इन परिवतनों का ज्ञान केवल अनुभव से ही 
प्र्न होता है और यह अनुभव स्वस्थ मनुष्यों के adi की परीक्षा करने से 
प्राप्त होता है। जिस परीक्षक को जितना अधिक अनुभव होगा उसके 
| aa ही अधिक ज्ञान होगा और श्रम होने की उतनी ही कम सम्भावना 
होगी | 


a S 


mi E उनल AS 


प्र 


इसका स्वाभाविक परिणाम यह निकलता है कि परीक्षा से जो रोग- 
fg मिलते हैं, उन पर व्यापक दृष्टि से तुलनात्मक विचार करने की 
| आवश्यकता होती है; क्योंकि जिन परिवर्तनों पर हम अवलम्बन करते हैं वे केवल 
| antes होते हें । सफल परीक्षा के मार्ग के उपरोक्त गड्ढों से बचने के लिए 
| @ जा बड़ी सावधानी से और विधिपूर्वक करनी चाहिए और परीच्चाद्वारा प्राप्त 
| ee से किसी निश्चित परिणाम पर पहुँचने में बुद्धिमत्ता से काम लेना 
ए | 


| _ WAT वस्तुतः एक ऐसा रोग है जिसकी गति विरत होती है । 
| रक प्रारम्भ का साधारणतः पता नहीं चलता ।_प्रारम्भिक दौरों का लाग 
| 2 जुकाम या साधारण हरारत सममे हैं और इसलिए “जब कुछ दिनों 
4 R शान्त होजाते हैं तो ज्ञय-रोग का सन्देह तक नहीं होता | इसका फल 
i ES समय रोगी चिकिस्सक के पास आता है, उस समय 
उग i ad होता हे कि उसके पता लगने में कठिनाई नहीं होती । 
4 “als गियों के सम्बंध मे भी ठीक होती है जिनके रोग का प्रारम्भ 
aa होता RI इनमें भी निपुणता के साथ परीक्षा करने पर रोग- 
| है मिल जाते हैं, जिनसे इस बात का पता लग जाता है कि रोग का 
ह. os तथाकथित आद्य रक्तपात से पहले हो चुका था। चिकित्सकों 
। ret ny के लिए यहद अच्छी तरह समझ लेना अत्यावश्यक और 
तिए आव इस अवस्था में भी रोग का पता लग सकता है, परन्तु aby 
ry क निपुणता चाहिए । अब प्रश्न यह है कि यह निपुणता कैसे | 
सकती हे 2 i 
५. निपुणता प्रधानतः दो बातों पर निर्भर होती है, एक ईश्वरीय. 
भपक रा अभ्यास । कुछ लोगों में हस्तकोशल और बुद्धि स्वभावत: 


और कुछ में कम | इसके अतिरिक्त परीक्षा सम्बन्धी कुशलता 


; a 
सकता, परीक्षाद्वारा ज्ञात बातों की ठोक ठीक व्याख्या करने का दहा 
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और उससे ठीक ठीक निष्कर्ष निकालने का शक्ति अभ्यास ओर अनुभव 
च भी प्राप्त होती और बढ़तीहै। केवल वक्ष का ठोकना और उस पर 
उरवीज्ञक यंत्र का लगाना ही काका नहीं है | पर्राक्षाओं को वाधया को ठोक 
ठीक सीखने की और उनके सम्यक्‌ ज्ञान की आवश्यकता होती है । इनके 
सीखने में जो चिकित्सक जितना अधिक समय लगाता हैं उतना ही उप्तका ज्ञान 
बढ़ता है | प्रतिवर्ष परीक्षा-विधियों के ज्ञान का भंडार बढ़ता जाता है, परन्तु 
खेद है कि चिकित्सक उनके सीखने में इतना ससय नहीं देते कि उनके 
समकक्ष बने रह सकें । फलतः प्रयोगशाला की जाँच आर विशिष्ट 
परीक्षाएँ लोकप्रिय होती जा रही हैं; क्योंकि इसप्रकार को TATA 

साधारण चिकित्सक का समय बहुत कम लगता है और उनम विज्ञान आर 

नवीनता की चमकदमक होती है | इस प्रवृत्ति से रोग-परीक्षा को कला बजाय 

उन्नत होने के अवनति की ओर जा रही है और पुरानी विधियों की उपेक्षा हान 

लगी है । साथ ही इससे नवीन विधियों का, जो विज्ञान ओर आधुनिकता 

के वायुमण्डल के कारण इतनी. आकषक होती है, दुरुपयोग होने लगा है । 
कुछ लोगों के भ्रमात्मक उत्साह के कारण कितने हा चिकित्सक! 
के इन परीक्षाओं के वास्तविक मूल्य तथा रोग-निरूपण में उन 
क्या स्थान होना चाहिए, इस बात का ज्ञान नहीं होता। इसमें सा 
नहीं कि इन परीक्षाओं का रोग का पता लगाने में बडा मूल्य हाता 
है, परन्तु उनके कारण पुरानी परीक्षा-विधियों का किसी प्रकार भा 
त्याग नहीं किया जा सकता | शारीरिक परीक्षा की बारीकियों में दता 7 


चाहिये । परन्तु केवल परीक्षा-विधियों के सीखने से ही काम cl 


बुद्धि की भी आवश्यकता होती हे । 


परीक्षकों को नई विधियों के प्रयोग और परीक्षात्मक मू 
ज्ञान होना चाहिए, ताकि वे उनसे भी लाभ उठा सकें । एकसर और 4 
परीक्षाओं के सम्बन्ध में यह बात विशेषरूप से लागू होती है । a 
पर उनका उचित प्रयोग करने से बड़ा लाभ होता है । 


/ परीक्षा. का कमरा--परीक्षा के फलप्रद होने के लि छि 
रीति से करने की आवश्यकता होती है। परीक्षा के कमरे म॑" 


‘| 


क, 
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~ DN A > A r 
होता चाहिए ऑर बहुत ही उत्तम हा यदि शीत ऋतु में उसे गरम किया 


ह जा सके | रोगी का चेहरा खिड़की की ओर होना चाहिए, जिससे दोनों 
ॐ mat की आकृति ओर गति सें थोड़ा-सा भी अन्तर भली प्रकार दिखाई 
क ती दे सके | 
। | . रोगी की स्थिति--परीक्षा करते समय रोगी की क्या स्थिति 
त | होनी चाहिए, यह एक महत्व की बात होती हे । इसलिए इस सम्बन्ध में 
के पहा पर कुछ Raa आवश्यक प्रतीत होता है । 
ष्र | सबसे पहली बात तो यह है कि चारपाई पर रोगी के लेटे रहने पर 
में | उसके वक्ष की ठीक ठीक परीक्षा नहीं की जा सकती, और न दोनों पार्श्वो' 
र्‌ की परस्पर तुलना हो सकती. है, जिसका होना प्रारम्भिक क्षय के पहचानने में 
य | OTe होता है। इसलिए रोगी को या तो खड़ा होना चाहिए या 
ने | किसी ऊँची तिपाई पर बैठना चाहिए ताकि परीक्षक सगमता से उसके 
ता | आगे-पीछे जा सक्के | रोगी के कमर से ऊपर के सब zÈ उत्तरवा देने 
| 1... et = निगाह परीक्षक की वास्कट के किसी बटन पर 
| - 35 ६३ | यह बड़ा आवश्यक है कि वह. स्वाभाविक स्थिति में आराम 
देह | a ८ ताकि उसकी बैठक में किसी प्रकार की अकड़न aati पीठ की 
ग a शिर रोगी का शिर, कंधे और भुजा सामने और नीचे को, जहाँ 
ug ह सके, झुके होने चाहिए । इससे लाभ यह होता है कि सब कशेरूकटंक 
प्र | रर उठ आते हैं, और अंसफलक बाहर के हट जाते हैं, जिससे पीठ का 
al अधिक से अधिक भाग परीक्षा के लि RT N 

त्ता के लिए उपलब्ध होजाता है । रोगी की ठीक 


तिक i के देखने से 
| । ज्ञान चित्र नं० ५३ और ५४ के देखने से हो सकता 2 


हि विँ आजकल क्षय-रोगी की परीक्षा के लिए 
वाघ्या से काम लिया जाता है-- 
(१) निरीक्षण ( Inspection ) | 
(२) स्पशैन ( Palpation ) 
|: (३) विघातन ( टकोरना ) ( Percussion ) 
; a) श्रवण ( Auscultation ) 
i ) एक्सरे अर्थात्‌ रोज्ञनकिरण परीक्षा ( Xray Examination ) : 
६) थूक की परीक्षा (Sputum Examination ) fe 


z 
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: चित्र नं० ५३- परीक्षा के समय 
| रोगी की ठोक स्थिति ( सामने ) 


चित्र to ४४--परीक्षा के समय 
रोगी की ठीक स्थिति ( पीछे ) 


क T WE परीत्तायें ( Tuberculin and other 
sts 


की जा Te की परीक्षा की आलोचना कफ और खाँसी शीर्षक परिच्छेद म 
लकर प्रारम्भिक च्य की पहचान सम्बन्धी परिच्छेद में की जायगी | 
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निरीक्षण 


निरीक्षण का महत्व-- साधारणतः यह देखा जाता है कि 
चिकित्सक लोग प्रायः अपना वक्षपरीक्षक यंत्र (Stethoscope) निकालकर 
| पुरत रोगी के वक्षःस्थल की परीक्षा करने लगते हैं, मानो परीक्षा करने का 
| शवल यही एक साधन है। वक्षःस्थल की परीक्षा में एकदम यन्त्रं से काम 
YG बडी भूल है । इसमें केई सन्देह नहीं कि कालान्तर में इनके प्रयाग से 
बढा लाभ होता है; परन्तु परीक्षा के प्रारम्भ में इनका प्रयाग करने से भूल 
| 


| 
| 
Í 
i 
| 
1 
| 
| 
y 
| 
| 


और भ्रम होने की सम्भावना रहती है। इस सम्बन्ध में ७० वर्ष से भी । 
अधिक पूवे काटन ने जो बात कही थी, बह स्मरण रखने योग्य है । “काफ़ी 

| हुआ होने पर भी केवल यंत्रों द्वारा वक्षःस्थल की परीक्षा करने से 
सरोग का कभी कभी पता नहीं चलता” | aign यांत्रिक विधियों की 

` शा अनुभवी नेत्र और अभ्यस्त करस्पश से रोग का अधिक पता लग 
ऐता है; परन्तु इस यांत्रिक युग में हम अपनी ज्ञानेन्द्रियों के उपयोग की 

| अञ करने लगे हैं। कोरीगन कहा करते थे कि अधिकांश परीक्षकों 

| - a ic a ay कि वे कम जानते 2 a ae 

= दल चि रोक्षण से अन्य परीक्षा-वि Ft त्ता 

an सूचना मिलती है | राजयक्ष्मा की पहचान में निरीक्षण ABS 

निद होता है कि किसी स्वास्थ्यशाला में घूम फिरकर केवल देखने 

कै सम्बन्ध में निम्नलिखित पाँच बातें बताई जा सकती हे ` 

(9 रोगी को फेफड़े का क्षय-रोग है अथवा नहीं । 

(0) यदि है, तो उम्र है या हलका, नया है या पुराना ।. 

o G) रोग किस फेफड़े में कितना बढ़ चुका है। 

0) रोगी की कार्यशक्ति कितनी कम होगई है । 

(4) रोग साध्य है या असाध्य | ह हः 

है सच है कि केवल निरीक्षण से जो बाते ज्ञात होती हैं बेसदा | 


— 
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ठीक नहीं होतां | आगे चलकर जब अन्य परीक्षा-विवियों से अधिक प्रकाश 

पड़ता है तब उससे कभी कभी राय में परिवतन करना पड़ता है, परन्तु 

अधिकांश रोगियों में निरीक्षण से जो राय बनती है, वह ठीक निकलती है। 

निरीक्षण का क्रम--इस वात को स्मरण रखते हुये कि aa 

एक सार्वाङ्गिक्र रोग होता è और यद्यपि यह फेफड़ों Ñ सीमाबद्ध रहता है 

पर इसका प्रभाव सब शरीर पर पड़ता है, निरीक्षण में रोगी के ope 

को देखना चाहिये ओर प्रकृतिस्थ से भिन्न प्रत्येक बात पर विचार करना 

चाहिये और उसका कारण Fear चाहिये। सुगमता के विचार से 

साधारणतः रोगी के केवल कमर से ऊपर के कपड़े उतरवाये जाते हैं । इससे 

कम से काम नहीं चलता | यदि आवश्यक हो तो शरीर के निम्न भाग का 

बाद को निरीक्षण करना चाहिये | सामान्य नियम यह होना चाहिये क्रि बन्न 

की परीक्षा से पूव अन्य सब शरीर की परीक्षा कर लेनी चाहिये। हाथ, 

भुजा, कन्धे, शिर तथा ग्रीवा की उत्तरोत्तर क्रमानुसार परीक्षा करनी चाहिये । 

हाथों का निरीक्षण--सब से पहले रोगी के हाथों को देखना 

चाहिये और उसकी उँगलियो पर विशेष ध्यान देना चाहिये | क्षय रोगियों में 

दो प्रकार की उंगलियाँ प्रायः पाई जाती हैं, (१) अनेक रोगियों की 
उ गलियों के सिरे मोटे हो जाते हे और उँगलियाँ गदाकार ( Clubbed ) 
होजाती हैं । (२) कुछ रोगियों की उंगलियाँ लम्बी, पतली ओर शु डाकार 
( Tapering ) अर्थात्‌ अपर से नीचे को पतली होजाती हैं (चित्र 
"° ५५ ) | नखों की वक्रता लम्बाई और चौड़ाई दोनों दिशाओं में बढ 


चित्र do gy 


=a में उंगलियाँ 
(३ ) गदाकार उंगली 
(२ ) शुडांकार उ गली 
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जाती है और नख लम्बे दोकर उं गलियों 'के सिरों पर झुक जाते हैं | 
इंगलियों की आकृति में परिवतन ओर नखों में टेढ़ापन राजयच्मा में साथ 
साथ होते हैं । गदाकार उँगलियाँ क्षय-रोग के अतिरिक्त फेफड़ों के वायुध्मान 
रोग, हृदय रोग और अन्याय उन सब रोगों में भी पाई जाती हे जिनमें 
फेफड़ों के रक्त-परिश्रमण में रुकावट होती है | | 
नखों का रङ्ग भी ध्यान देने योग्य होता है । जो रोगी रोग का भली 
प्रकार प्रतिरोध करते होते है, उनको उँ गलियों के रङ्ग में कोई विशेष परिवर्तन 
नहीं होता । विषाक्त रोगियों के नख दृप्त ( Flushed ) होते हैं । जब फेफड़ों 
के रक्त-संचालन में रुकावट होती है तो नखों पर श्यामता आ जाती 
है। क्षय रोगी के हाथ स्पश करने पर साधारणतः शीतल और सान्द्र 
( Cold and clammy ) प्रतीत होते = | हाथों की यह दशा रोग कौ 
साध्यासाध्यता का सूचक भी होती है। शीतल ae सान्द्र स्पश से यह 
सूचित होता है कि शरीर के तन्तु रोग के बिषो से परिपूर्ण होगये हैं । 
: क्षय-रोगियों की भुजा--हाथो के बाद रोगी की भुजा देखनी 
चाहिये | उन पर हाथ फेरकर देखना और अच्छा होता है। क्षय-रोगी की 
Al बहुधा शुष्क और रूक्ष होती है, जिससे उपचर्म के पोषण की कमी 
पचत होती है। कभी कभी Ge की अधिकता के कारण त्वचा स्पर्श में 
य a al है 1 वसा के क्षीण होने से त्वचा प्राय: ढीली होकर 
८ । इसलिये इसको चुटकी से पकड़कर अधोस्थित तन्तुओं 
un अलग किया जा सकता है । भुजा की सब सांसपेशियाँ क्षीण 
शाती ह, इसलिये भुजा पतली पड़ जाती हैं । 
a स सुजा-निरीक्षण के बाद रोगी की काँख की परीक्षा 
{ये | यहाँ टटोलने पर कभी कभी बढी हुई fafeeat मिलती हैं । 

SSP कोई विशेष महत्व नहीं होता | फेफड़े के रोग से उनका सम्बन्ध नही 
देता | सम्भव है कि उनके > 3 SS न्य होई 
कारण, जैसा See फूलने का कारण क्षय-राग at Es अन्य काः 

> SNE होता है । TAT में रोगी की काँख में पसीना बहुत 
K a Sa परिश्रम या faaan से पसीना आने लगता है । परीक्षा कै 
न t की कांख से प्रायः पसीना टपकने लगता है । यह अच्छा | 

ह होता | सधारणतः यह विषव्याप्रि का सूचक होता है | 

सैय-रोग में शिर--काँख के बाद रोगी के शिर को देखना 


~? Ars 


NAN A UN 


SS 
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चाहिये 
होता है, 


~ SN ` A c A ७ 
नहीं होता जिस ओर रोग होता है उस ओर की गर्दन की मांसपेशियों के | 
अकड़ जाने से ऐसा होजाता है । श्य-रोग का त्वचा के अन्य तम्तुओं की 


भाँतिब 


es हें at D x शियो को A 
वे रुखे होजाते हैं ओर भड़ने लगते हें । क्षय रोगियों को प्राय; यह शिकायत 


क्षय-रोग i 


। फेफड़े के क्षय-रोग में रोगी का शिर प्रायः उस ओर को भुका 
जिस ओर के फेफड़े में रोग होता है, यद्यपि रोगी को इसका पता 


[लों पर भी प्रभाव होता है । बालों की चसक जाती रहती है | 


होती है कि उनके बालों की माँग ठीक नहीं कढ़ती और उनको अधिक तेल | 
लगाने की आवश्यकता.होती है । जैसे जैसे रोगी की दशा सुधरतो जाती है, र 
वैसे वैसे बालों पर चमक आती जाती है और वे पुष्ट होने लगते हैं । ‘ 

क्षय रोगी की ग्राकृति-क्तय रोगी की आकृति में एक विशिष्टता ` 
होती है जिससे उसको न केवल अनुभवी वैद्य ही, किन्तु साधारण age रे 
भी पहचान सकते हैं | कायक्षीणता और चेहरे का पीलापन इत्यादि लक्षण तो à 
अन्य ज्ञीणताकारक रोगों में भी होते हैं; परन्तु क्षय रोगी की आकृति में इनके पु 


अतिरिक्त एक और विशेषता होती है, जो अन्य रोगों में नहीं पायी जाती । 


“यि g SETTAN ~ हे ` 
हड्डी उठी हुई और होंठ पीले या श्याम होते है । कायक्षीणता क्षय-रोग का 
सदेव विशिष्ट लक्षण नहीं होती । स्वास्थ्यशाला में aa रोगियों के 
साधारणत: लाल और भरे हुये चेहरे बडे चित्ताकर्षक होते है | 


ry हैं AN 

होते हैं। पीलेपन के साथ यदि कायक्षीणता भौ हो तो बुरा लक्षण समभा 
` ~ 

जाता है | त्य रोगी का चेहरा बहुत शीघ ह्म होजाता है | यदि ध्यान स 

देखा जाय 


नी न SS Nw n> चेहरे 
होती है जिस ओर के फेफड़े में रोग अधिक तीज होता है । क्षय रोगी के 7 


पर इसके 


zÀ (Hectic Flush) 
कि अब रोगं ने अपना 


की हड्डियों के ऊपर = > 
के ऊपर अरुणता होती हे और शे चे frat होता 
र शष सब चेहरा प॑ 
यह साधारणतः मध्यान क ८ 


और शिक्ष 


चय रोगी के चेहरे की मांसपेशियाँ ata, गाल पिचके, गालों की 


कपोलों का रङ्ग ध्यान देने योग्य होता है । कुछ रोगी बहुत पीले 


ता ज्ञात होगा कि यह तमक उस ओर के कपोल पर अधिक 


अतिरिक्त एक दूसरे प्रकार की रप्ति और होती है जिसको ह 
कहते हैं । यह efx इस बात की द्योतक होती 


भाषण रूप धारण कर लिया è | इस दृप्त में कपील 
हौपरान्त काल के ज्वर के साथ प्रकट होती है | 


on में कान और नेत्र-- राजयद्ध्मा में कान बडे A 
एद्‌ होते है। जब रोग बढ़कर दोनों फेफड़ों में फैल जाता 
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j | देतों कान बसा और मांस के क्षीण होने से बड़े देख पड़ने लगते हैं। जब | 
i | रोग एक ओर होता है अथवा एक ओर अधिक बढ़ा और तीत्र होता है तो | 
के | एस ओर का कान बड़ा देख पड़ने लगता है । WE प्राय: सघन और अधिक || 
ही | कक या बिल्कुल सीधी होती हैं और दोनों ओर की AE बहुधा मध्यरेखा में | 
ह | दूसरे से मिल जाती हैं । ( चित्र do ५६ और ५७ ) | || 
E | : नेत्र अधिक चित्ताकर्षक होते हैं । राजयद्दमा में उनमें विशेष चमक ||| 
, | होती है, परन्तु ओज नहीं होता । उनसे साधारणतः व्याकुलता और आवता || 
५ | कती है। आँखों के गोले गडे में बैठे हये होते हैं और बडे प्रतीत होते हे । | | 
| ha क नेत्र छोटा आर दूसरा बडा प्रतीत होने लगता है । जब एक | 
E | 5 पर रोग होता है अथवा शिखर की पारबेकला का प्रदाह hl ॥ 
i | s y aa की पिङ्गल Tar ( Sympathetic nerve क है / 
= « g SR का नेत्र छोटा दिखाई देने लगता है । दोनों AN की 
| पलियां की चौडाई में कभी कभी अन्तर हो जाता है । 
) क्षय-रोग में जिद्द!---क्तय रोगी की जीभ साधारणतः सैली होती 


15185 और प्रारस्मिक तथा प्रगतिशील रोग में जीभ की नोक और किनारे लाल 
= We । प्रथम बार प्राय: क्षय-रोंग का प्रादुर्भाव पाचन विकार के रूप में 
| धेता है, खाँसो के रूप में नहीं | जिस आयुकाल में ( १५ से ३५ वर्ष तक) 


É TIT T , है ~ A x 
र a साधारणत: होता है, उसमें अरुचि, ARU, भोजन के बाद भारी- 
| 


Sa a चाहिये और व a की भली प्रकार परीक्षा करनी चाहिये । 
श्र oa [की पुला बाहर निकलो & जीभ से फेफड़ों के सम्बन्ध सं 
J a मिलती है। जब रोगी जीभ को बाहर निकालता है तो वह 
| aay खाऔं में सीधी नहीं होती, प्रत्युत किसी ओर को wat हुईं 


' होती. गौ 
ओर है। उम ak प्रगत रोग में रोग की ओर और पुरातन रोग में दूसरी | 
फर्क ` eS a: 
Mg Sa हुई होती है । पुरातन रोग में जीभ दूसरी ओर को इसलिये 


a. A उद्र-शूल का यदि साधारण इलाज से निवारण न हो तो तय-रोग | 
| 
| 
| 


|. Når 


उरो होती है कि रोग के ओर की मांसपेशियाँ दीण हो जाती है, अतएव | 
भोर a की मसिपेशियाँ जो अधिक प्रबल होती हैं, जीभ को अपनी 
3 न हो हैं। उप और प्रगत रोग में उस ओर की मांसपेशियों में 


| ke प जीभ उस ओर को ae जाती है । (चित्र Ho ५८, ५९ 
र + oS )। z 
morc: 


i 
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| ` ` क्षयरोग में ग्रीवा- प्रीवा की परीक्षा में शिर सीधा और ag 

को सुका हुआ होना चाहिये | खस्थावस्था में ग्रीवा भरी हुई और उसकै || 
दोनों ओर कर्णमूल की अस्थि से लेकर अक्षकास्थि के बाहरी सिरे तक | । 
सुडौल गोलाई होती है। क्षय-रोग में गर्दन पतली होजाती है और लम्बी | ia 


i प्रतीत हाने लगती है और उसके दोनों ओर गोलाई मिटकर कोणसेवन | ९ 
जाते हैं । (चित्र नं० ५७-६१ ) । त्वचा के अधोस्थित तन्तुओं के क्षीण = 

| हाने से और मांसपेशियों की अकडून से स्वरयंत्र, Sga, चुल्लिकाम्रन्थि प्‌ 
t इत्यादि अवयव उभरे हुये दिखाई देने लगते हैं। उरकणिका मांसपेशियाँ | पे 
| (Sterno-mastoids) कड़ी होकर ग्रीबा के दोनों ओर सामने दो | म 
 रस्सियाँ सी दिखाई पड़ने लगती हैं। एक ओर के रोग में उसी ओर की | अं 
मांसपेशी कडी होती है। . ॥ 8 

| वर 


ग्रीवा में बढ़ी हुई लसिकाग्रन्थियाँ--म्रीवा की परीक्षा को | 
समाप्त करने से पूव टटोलकर यह देखना चाहिये कि उसमें बढ़ी हुई गिल्टियाँ | ; 


।। तो नहीं हैं। फेफड़े के चय-रोग में साधारणतः इतनी बढी हुई गिल्टियाँ नहीं | 1 
/ पाई जातीं कि वे देखने में आ सकें । परन्तु लगभग ५० प्रतिशत क्षय रोगियों ॥ 
© we 4 Ben A PR oy ती हैं जो ] 

की गद्न में छरे के समान छोटी छोटी और कठोर गिल्टियाँ होती हैं जो | 4 


Et टटोलने से ज्ञात हो सकती हें । इनका महत्व कुछ कम नहीं होता । ast की | 
aga i गिल्टियाँ बहुधा पाई जाती हें, परन्तु वे सदा क्षय-रोंग की सूचक | =: 
नहीं होतीं | अज्ञकास्थि के ऊपर की बढ़ी हुई गिल्टियों का क्षय-रोगसूचक | 
महत्व कहीं अधिक होता है, विशेषकर जब वे केबल एक ओर बढी 
होती हैं | र किड 
o o वक्षनिरीक्षण--शरीर के अन्य सब भागों का निरीक्षण ल 
क बाढ वक्ष का निरीक्षण करना चाहिये | सबसे पहले वक्ष की T 
र 20 देना चाहिये | बनावट की दृष्टि से वक्ष के कई रूप-मेंद 9 
HUT में बक्ष का कोई विशिष्ट रूपाकार नहीं होता । रोग की poe | 
करने में वक्त का आकार बहुत कम सहायक होता है। वक्ष के विकत र 
जानने के लिए स्वस्थ वक्ष की बनावट और आकृति से परिचय च 
। इस सम्बन्ध में यह स्मरण रखना आवश्यक 
| केवल आदर्शमात्र होती है जो साधारणतः १. 


$e y 
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है ९ वस्थ वत्त यथ > 
SARL पता आएरा स्वस्थ वक्ष यथाप्रमाण (Symmetrical) होती 
TA ~ a ANY AS रि धर प 
हैं और उसके दोनों पाश्व समान होते हैं | दोनों अक्षकास्थियाँ अनुप्रस्थ होती 


St तोती A AAN ` 
हैं और बहुत उभरी हुई नहीं होतीं, केवल उनकी आकृतिमात्र दिखाई देती है । 


5 


अत्कास्थि के ऊपर और नीचे के प्रदेशों में थोड़ी सी गहराई होतो है जो 
दाहिनी और बाई ओर बराबर होती है। जब भुजाएँ धड़ से मिली हुई 
तटकी होती हैं तो अंसफलक (Scapula) पीठ पर दूसरी पसली से सातवीं 
पसली के समतल तक सपाट पड़े होते हैं | अंसप्राचीरक (Spine of Scapula) 
से ऊपर और नीचे के प्रदेश ( Supra and Infra Spinatous fossz ) 
मांस से भरे होते हैं । पर एवंश सीधा होता है और इसका ऊपरी भाग पीछे की 
| ait उन्नतोदर होता है । पसलियों का झुकाव ऊपर से नीचे. के और पीछे से 
| आगे को होता है। सामने उपपशु काओं के मिलने से कौड़ी प्रदेश में जो काण 
बनता है वह्‌ ६०० से ८०? तक का होता है | वक्षो$स्थि देखने में कुछ नतोदर 
g होती है । जहाँ इसका ऊद्ध खंड मध्य खंड से मिलता है वहाँ. ड गली 
*ट्टलने पर एक उभार मालूम होता है । इस उभार को वच्षोऽस्थि कोण 
गा लुई का कोण (Angle of Louis) कहते हैं। स्वस्थ वक्ष का क्षितिज- 
aE EI होता है । इस काट का. एक पाश्व से दूसरे oa का व्यास 

4 गछ क व्यास की अपेक्षा बड़ा होता है और इन दोनों में ७: ५ का 

ASG होता हे । स्वस्थ वक्त में दोनों कंधों की ऊँचाई बराबर होती है। | 

चयी वक्ष | 
` पाचीन काल से लोग वक्ष के रूप के कुछ विकारों का क्षय-रोग या. 


ee ह" ON eet Sl CT et 


| भयः गी ` ५ ` aA ७ 
जता से विशेष सम्बंध मानते आये हें यह विचार इतना 
a कि वक्ष की आकृति के सब प्रकार के विकारों से लोग क्षय-रोग 


सन्दे >` = ~ ~ 
ह = करने लगते हैं | परन्तु वास्तविक बात यह है कि वक्ष का कोई भी 
शः ~ ~ ~ > fe 
= नहीं हे जा क्ञय-रोग का निश्चयात्मक . चिह्न होता हो । यह अवश्य 


| कि $ N à ~ ` ` 
होता * रूप के कुछ विकार ऐसे होते हैं जिनसे क्तय-रोग की ओर संकेत 


Wel और daag वक्ष-वह्त के ये दोनों रूप-मेद चय रोगियों . 
था पाये जाते हे त 
क्यों ये जाते हैं, परन्तु वे ज्ञय-रोग के, निश्चयात्मक fe नहीं... 
Uy ee ऐसे रोगियों में भौ. पाये जाते 11 चा = 
SN । चपटे वक्ष में पसलियाँ अधिक तिरछी और ढालू होती हैं... | 


1, Haridwar 
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| , ओर फलतः पसलियों के अगले भाग और उपपर्शुकायें सामने उन्नतोदर होन 
dt के बजाय चपटे प्रतीत होते हैं । वक्ष बहुत लम्बी, संकीण और चपटी होती 
Ht है और अन्तर्पाश्‍िवक स्थल संकीर्ण होते हैं ( चित्र नं० ६१ )। वक्ष का अगला 
| पिछला व्यास कम हो जाता है | अक्षकास्थि अधिक उभेरी हुई होती है ओर 
if उनके ऊपर तथा नीचे के गड्डे अधिक गहरे हो जाते हैं । फर र्ड का मत है कि 
वक्ष के इस रूप में प्रथम उपपशु क्रा छोटी होती है । प्रथम उपपशु'का को 
छोटाई और शीघ्र अस्थि परिणति (Ossification) के कारण वक्ष का ऊपरी 
द्वार संकीण होता है | यही कारण है कि क्षय-रोग फुप्फुस शिखर पर अधिक 
| होता है | कंधे प्राय: सामने के झुके हुये होते हैं। कोडी प्रदेश का अन्त- 
| ` पाशविक कोण (Intercostal angle) छोटा हो जाता है, यहाँ तेक कि 
यह कभी कभो २५० तक का हो जाता है । वक्ष प्रदेश Bl TSE आगे को झुक 
जाग है | पंखबत्‌ वक्ष में इन सब बातों के अतिरिक्त अंसफलक पीठ पर 
सपाट होने के बजाय पंखों की भाँति उभरे हुये होते हैं । 
चपटे वक्ष के दो भेद होते हैं, एक सहज और दूसरा उपाजित। 
सहज चपटी बन्न कभी कमी पैतक भी होती है और क्षयो माता पिताओं से 
उत्पन्न नवजात शिशुओं में पाई जाती है । परन्तु fan चपटी वक्त बहुत 
बिरल होती है । सहज चपटी वक्ष अधिकतर निर्वल बच्चों में पाई जाती है 
जिनका स्वास्थ्य स्वाभाविक रूप से ख़राब होता है । प्रौढ़ों में यह प्रधानत 
उह व्यक्तियों में होती है जिनकी मांसपेशियाँ भली प्रकार विकसित न होने 
के कारण दुबल होती हैं। अन्तर्पारिबंक पेशियो के निर्बल होने से उच्छवास 
को क्रिया निबल होती है जिससे वक्ष का प्रसार ठीक ठीक नहीं होता। 
इसप्रकार के वक्षवाले व्यक्ति का अन्य रोग-लक्षणों के अभाव र 
TAU या क्षय-प्रवशशील कह देना बड़ी भूल है | gaa गठन के बड 
ue में तय-रोग कभी नहीं होता । कुछ इस बात की साक्षी मिलती : 
: ` श्गशकमण का फल होती है, जिससे वक्त के ' 
लसिकाम्रन्थियो में रोग होकर अच्छा हो जाता है। इस पुस्तक में 
ae बतलाया गया है कि बाल्यावस्था के इन ज्ञय-संक्रमणों से शरीर 4 | 
“मता उत्पन्न होजाती है, जिससे युबावस्था में फेफड़ों में पे A 
होने में सकाबट होती है | 


aaa 
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safia चपटी बक्ष की वात भिन्न होती है । उपार्जित चपटी बक्षवाले 


५ amt के फेफड़ों में जाग्रत शान्त च्षय-रोग होता है । अधिकांश 
I रोगियों में यह पाया. जाता है कि बक्ष की थथाप्रमाणता में अन्तर 
र | पड जाता है। जब की नवीना या बगे होता है तो श्वाससम्बन्धी 
कि | dakai संकुचित होकर कड़ी होजाती हैं और जब रोग पुरातन होता 
a | गो मांसपेशियाँ क्षीण होती हैं। एक अंसफलक दूसरे अंसफलक से 
री | पिक पंखवत होता है और एक कंधा दूसरे कंधे से नीचा होता है । वक्ष की 
हि यथाप्रमाणता में अन्य अन्तर होजाते हैं, जिनका वर्णन आगे चलकर किया 
न जायगो । 
क बलत कत निरीक्षण में उसकी व्यापक आकृति पर विचार करने के 
क | "६ उसके प्रत्येक भाग पर ध्यान देना चाहिये । क्षय रोगी के बक्ष का विशिष्ट 
अर्‌ | रण उसकी अयथाम्रमाणता होती है । अभिव्यापन ( Infiltration ), 
बिन (Adhesions), सूत्रनिर्माण ( Fibrosis), NaN और 
if = से एक ओर बन्न NaF जाती है 1 प्रतिपूरक वायुध्मान 
à | (0 Emphysema ) भला रल तथा g 
é पक? वक्ष फूल जाता è । वक्ष के इस faa ओर है 
’ mee sane पास पास होजाती हे at दूसरी as SERB 
T ore an | = ओर का कंधा नीचा और दूसरी ओर का कुछ 
न va = | वंशा मध्यरेखा से किसी ओर हट जाता है। वज के 
उ ` | और = क्‌ BS उसके आच्छादक कोमल तंतुओं के कीश. होने सी 
| x En हें । इसलिये वक्ष के विभिन्न भागो की परीक्षा में दाहिने 
५ | w ac ओर के अनुरूप भागों की परस्पर तुलना करके देखना 
क नर्म कोई अन्तर तो नहीं है? — 
p वक्ष के कोमल तंतुओं का निरीक्षण 


| करोन की ileal की त्वचा अर उसके अधोस्थित ag 
हच a धारणतः लीश दोजाते है i यदि war के ऊपर की त्वचा | 
षर आर मे a जाय तो वह ढीली ओर क्षीण अतीत होती है। वक्त के 
रोग की as गदेन S सहु (Tne UE) नामक 
Sheet चित्तियाँ बहुधा क्षय रोगियों में पाई जाती हे । 


क्ष पर फुली हुई शिरायें--बन् के भीतर के रोगों में शिरा-रक्त के 
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हृदय के दाहिने कोष्ठ को लॉटने में रुकावट पड़ जाती है । फलतः वक्त पर 
ik शिरायें फूलकर दिखाई देने लगती हँ, विशेषकर सामने पहले और दसरे | 
a झअन्तर्पारिविक खलों में और पीछे पहले ऑर दूसरे वक्त कशेरु कंटकोंके | 
| समीपस्थ प्रदेश में । ज्य-रोग-में-बत्त के अन्दर लसिकाभ्रन्थियों के बढ़ जाने 


i से वहाँ की शिराओं पर देवाव पड़ता है, जिससे शिरा रक्त के प्रबाह भें | 
रुकावट होती है । वक्ष की दीवार की शिराओं के रक्त प्रवाह में भी, जो उनमे | ३ 
जाकर मिलती हैं, वाधा हो जाती है ऑर फलस्वरूप वे फूलकर त्वचा में से z 
दिखाई देने लगती हैं । लोम्बार्डी के मतानुसार पीछे फूली हुई शिरायें णया ३ 
ae 
९० प्रतिशत क्षय रोगियों मै पाई जाती हे । 5; 
वक्ष के निचले भाग में भी क्षय रोगियों में कभी कभी फूली हुई ; हे 
शिराये मिलती 21 उदर की फूली हुई शिराओं से इनका संबंध होता है। P 
g कभी कभी इनका सम्बन्ध नाभि के चारों ओर फूली हुई शिराओं से भी | है 
« होता है। इनसे यह सूचित होता है कि उदर भी रोगाक्रांत होगया È | | 
र स्तन--स्तनों की परीक्षा करनी चाहिये और उनका समतल, | a 
परिमाण और चूचुके का रंग देखना चाहिये । यह भी देखना चाहिये कि |, 
, मध्यरेखा से उनका स्थान कितनी दूर है । पुरातन क्षय-रोग में स्तन j हर 
और मध्य रेखा के अधिक समीप हो जाते हैं (चित्र नं ९०)! | a 
प्रारंभिक क्षय में रोग की ओर का स्तन बडा और पुरातन WIHT | प्र 
प्रतीत होने लगता है | रोग की ओर के स्तन के चूचुक का रंग कभी आर्क | के 
गहरा होजाता है । = 
यास a 
वक्ष फी. मांसपेशिर्या-- क्षय-रोग में वक्ष को मांस पेशि १ रो 
अकड़न और शोष Atrophy) ये दो प्रकार के परिवतन पाय जाते ह a 


Weg ये परिवतन क्षयरोग विशिष्ठ लक्षण नहीं होते te 
Wa के अतिरिक्त ये अन्य बज्चान्तरिक रोगों में सी पाय जाते है | 


परिवर्तनों का यह कारण होता है। जब फेफड़े या पाश्‍वेकला में © 

ae है तो रुग्नस्थान की आच्छादक पेशियां उस स्थान की रा aa | 

संकुचित होकर कड़ी होजाती हे । रोग की उग्रता के अनुसार * 

है । जब कालान्तर में रोग पुरातन अवस्था 

शिया क्षीण होकर शिथिल होजाती हैं । प्रारंभिक 
आर 
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las 


ह्यां की अपेक्षा अधिक सुस्पष्ट दिखाई देती हैं । प्रारंभिक क्षय का यह 
एक अच्छा चिह्न होता R | 

क्षय-रोंग में उरच्छादनी gad ( Pectoralis major ), अंसपशका 
(Serratus magnus ) अर अंसाच्छादनी ( Deltoid ) ये तीन पेशियां 
विशेषतः ध्यान देने योग्य होती | | उरच्छादनो बहती पेशी प्रधानतः फेफड़े 
के उध्वं खंड के रोग में अभिभूत होती है । इसके क्षीण होने से उरच्छांदती 
at अंसाच्छादनी के बीच का गड्ढा ( Morteinheim’s fossa ) 
अधिक गहरा होजाता है ( चित्र नं० ६२ )। अंसपर्शुका पेशी निम्न खंड के 
रोग में अभिभूत होती है | इसके क्षीण होने से अंसफलक पंखवत्‌ होजाता 
है। अंसाच्छादनी के क्षीण होने से कंधा, विशेषकर उसका अगला भाग 
चपटा होजाता है । यह पेशी बहुधा श्य-रोग के प्रारंभ में ही क्षीण होजाती 
है। एक ओर के रोग में उसी ओर की पेशियां क्षोण होती हैं । 

अकड़न और अतिपुष्टि में भेद--इस संबंध में मांसपेशियों 
पर काम और आदत के प्रभाव को ध्यान में रखना चाहिये । दाहिने हाथ से काम 
करने वाले लोगों की दाहिनी ओर की पेशियाँ अधिक सुविकसित होती है । 
इससे अकड़न का भ्रम हो सकता है। जिन लोगों ने बहुत दिनों से काम 


| R किया हे उनकी पेशियाँ शिथिल और छोटी होजाती हैं । इससे शोष का 
अम हो सकता है । ऐसे रोगियों में अकड़न या शोष का निणय करने के 

के लिये त्वचा और उसके अधोस्थित तन्तुओं की दशा को देखना चाहिये। - 

रन पर काम की अधिकता या अभाव का कुछ प्रभाव नहीं होता, जैसा कि | 


रग मं होता है। यदि ये अधिक क्षीण न हों तो गर्दन की पेशियों को भी 
“हना चाहिये | इन पेशियों पर श्रम या अश्रम का कोई प्रभाव नहीं होता । 
Sat पाखो में कक्षीय प्रदेशों में नीचे अन्तपाश्विक स्थलों का 


| रता I. 


राजयक्ष्मा में oT हत की घुकधुकी की जगह को देखना | 
| धुकधुकी का बहुत चोड़ाई में फैला हुआ दिखलाई देना बाएं फेफडे | 


आर उसका फल-स्वरूप संकोच सचित करता है | यह स्मरण रहे कि 
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फुप्फुस-राग में हृदय सध्य रेखा को यह की ओर हट जाता है। 
फेफड़े के पिचकने पर या उसमें सूत्र-निर्माण होने पर हृदय रोग की ओर 
खिंच जाता है । इस प्रकार दाहिने फेफड़े के रोग में हृदय हटकर दाहिनी ओर 
पहुँच सकता है। सूत्र-निर्माण के कारण NÄ फेफड़े के faged पर हृदय 


A 


का बायां ग्राहक कोष्ठ अनांच्छादित होजाता है, ओर दूसरे तथा तीसरे 


, अ्तर्पाशिवेक स्थलो में फैली हुई धड़कन दिखलाई देने लगती है । वायुबत्त गे 


और पाकला के श्राव में हृदय दूसरी ओर कें हट जाता है, और धुकधुकी 
स्थानाच्युत हाजाती है । कि 

बक्ष का अस्थिपंजर --बक्ष की अस्थियाँ बड़ी महत्वपूणे होती हे, 
और उनका बड़े ध्यानपूर्वक निरीक्षण करना चाहिये | 

अक्षकास्थि--ज्य-रोग में अन्तकास्थि कोमल तन्तुओं के AT 
होने से साधारणतः सुस्पष्ट होजाती है। इसका बाहरी सिरा रोग की ओर 
दूसरी ओर की अपेक्षा अधिक नीचा होजाता है। यह परिवर्तन रोग के 
आरंभ में बहुत शीत्र होजाता है। डाक्टर कुथी के मतानुसार यह fe 
लगभग ८२ प्रतिशत प्रारम्भिक क्षय रोगियों में पाया जाता है । अक्षकारिथ के 
ऊपर ओर नीचे के गड्ढे अधिक गहरे होजाते हैं | 

वक्षोऽस्यि-रच्षऽस्थि के ऊर्ध्वं और मध्य खंड के संगम का हु 


शण ज्ञय-रोग में अधिक उभरा हुआ देख पड़ता है और afa खयं. 


'चपटी होजाती है। 


अंसफलक--अंत्फलक से अधिक उपयोगी सूचना मिलती है । 

जिस ओर बन्न में रोग होता है उस ओर का अंसफलक (पुठ्ठा yaar धट 

मध्य रखा के अधिक समोप होजाता है । जब फेफड़े के fed as में रोग 

होता 8 रो अंसफलक, जैसा कि पहले कहा जा चुका है, पंखवत AT al 

नहीं peli ~पसलियों के तिरलेपन का पता लगाना बहुत सा 
बक्षान्तरिक रोग के TE ज्यादा हत 

रे गाल के साग और nag में पती अवित र 
जे हे पसली अधिक शित 

उनका तिरछापन कम होजाता Or न कोर सूत्रनिर्माए 

म पसलियाँ अधिक तिरछी होजाती हैं और खपरैल के समा T 

देख पड़ती हैं। यह खपरैल का सा रूप एक्सरे छाया चित्र में | 
दिखाई देता है । चार बातों पर ध्यान देने से पसलियों की खिति री 
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i तग जाता है, (१) BAT का समतल, (२) चूचुकों का स्थान, (३) निम्तपाश्विक l 


4 
Rl 
ओर | क्षण ( 5५७८०७६३] angle ) का अंश परिमाण, (४) अंसफलकों को | 
शोर | | जब दूसरी ओर की अपेक्षा एक पाशवं की पसलियाँ अधिक facet | 
हृदय | होती हैं तो उस ओर कां कंधा अधिक नीचा होजाता है | चूचुक नीची और | 
सरे. अध्यरेखा अधिक समीप, निम्नपाश्विक कोण छोटा तथा अंसफलक नीचा | | 
TH और प्रष्ठवंश के अधिक समीप -होजाता है । aa के निरीक्षण में सदा इन चार | 
घुकी  दातों का देखना चाहिये ओर एक पाश्व की दूसरे पाश्वे से तुलना करनी | 
। चाहिये । पीछे की मध्यरेखा सीधी होनी चाहिये । | 

E | श्वास का प्रभाव--अंत में श्‍वासक्रिया का निरीक्षण करना | 

|| 

| 


i R `A 5 AA 
| चाहिये और यह देखना चाहिये कि श्वास का रूप और उसका वक्ष पर क्या 


तीण । प्रभाव है? यह निरीक्षण रोगी के सामने से, we से और पीछे से ध्यान- 
ie | पूर्वक करना चाहिए | हरएक स्थिति में कम से कम दो श्वास देखना चाहिए । 
[७ | प्रथम श्वास में यह देखना चाहिए कि ऊपर को बक्ष की गति कितनी होती 
चह | है और दूसरे श्वास में बक्ष का gaa देखना चाहिए। दोनों पावो की 
(कै | सावधानी से परस्पर तुलना करनी चाहिए | “+ 
गति विलम्ब (Lagging) क्षय-रोग के प्रारम्भ में प्रायः यह : देखो 
` | जाता है कि बत के स्वस्थ पाश्व की अपेक्षा रुप्न “पाशवं में श्‍वास गति देर 


म आरम्भ होती है और कम होती है। रोग. की सम्प्राप्त अवस्था में और 

उन रोगियों में, जिनको पार्श्वं कला में बन्धन बन जाते हैं या जलस्रावः या 

WAT होजाता है अथवा बक्ष के अन्दर कोई नवोत्पत्ति (Neoplasm) | 
ett है, रुग्न :पाश्य' में श्‍वासर्गात का. कभी कभी बिलकुल अभाव 

होजाता हे | 


cas an एक आर ऊपरी भाग में श्वासगति का पिछड़ना उस ओर 
हि शखर में क्षय-रोग का होना सूचित करता है | यदि दोनों ओर 
बर हो, परन्तु क्षय-रोगसूचक अन्य चिह्न विद्यमान हों तो 
मिला चाहिए कि दोनों फेफड़ों में रोग है। जब एक ओर रोग 
È. a शान्त और दूसरी ओर नया और जाग्रत होता है तो 
दे आर गतिविलम्ब अधिक होता है । जब दोंनों फेफड़ों मै 
_गंग होता है, तो दोनों ओर की गति समान, परन्तु कम हो 


निरीक्षण और स्पर्श से इसका पता लगाना कठिन होत् 


K 
दै | 
wo 


ity 
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रोगियों में उनके बच्च के टकोरने और श्रवण करने से अधिक विश्वस्तंसूचना 
मिलती है; परन्तु एक ओर के प्रारम्भिक रोग के पहचानने में निरिक्षण क 
अधिक महत्व होता है | 
Bamia ana रोग में निश्वास के निकालते समय 
किसी किसी स्थान पर aa अन्दर का खिँच जाता है । कई रोगियों में, जिनके 
फेफड़ों के उ्ध्व॑खंड में बड़े बड़े रंध्र बन जाते हैं, श्‍वास निकालते समय र्र 
के ऊपर के भाग में वक्ष अन्दर की ओर खिंचकर गड्डा-सा प्रकट होने 
लगता है | इसप्रकार के गड्ढे साधारणतः दूसरे, तीसरे ओर चोथे अन्तर्पाश्‍विक 
स्थलों में पाये जाते हैं। जब, बायें फेफड़े में रोग विस्तृत होता है, तो 
स्थानच्युत हृदय की धड़कन फेफड़े के खिंचाव और पाश्वंकला के बंधनों के 
कारण फैली हुई दिखाई पड़ती है। जब वायु-कोष्ठो में बायु के प्रबेश होने 
में रुकावट होती है, जैसा कि उग्रव्यापक क्षय और फुप्फुस शोथ में होता है, 
तो बक्ष के निचले किनारों का खिंचाव होता हे । इसप्रकार का खिंचाव 
| बच्चों और नवयुवको में अधिक होता है । जब फेफड़ों के ऊध्व खंडो में 
A क्य और निम्नखंडों में प्रतिपूरक वायुध्मान होता है, उस समय भी 
| बत्तःस्थल के निचले किनारों का खिंचाव होता है | 
aa का निशवाससम्बन्धी खिँचाव वायुरहित फुप्फुस-तन्तु का एक 
| उत्तम चिह्न होता है । फुप्फुस-तन्तु के वायुरहित होने के कारण का पता 
| अर्थात्‌ उसका कारण श्य-रोग है या फुप्फुस प्रदाह, फेफड़े का संकोच है 
अथवा पाश्व कला में बंधन, रोग के अन्य समन्वित लक्षणों और रोग-चिही 
से लगाना चाहिए | अन्य किसी कारण से उत्पन्न बक्ष के स्थानिक गति-अभाव 
को भूल से खिंचाव नहीं समझना चाहिए, क्योंकि खिंचाव ओर गति-अभाव 
दोनों एक दूसरे से भिन्न होते है । 
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— SSS पण 


© 
| | स्पश-विधि 
Q 
k. सश का अन्य परीक्षा-विधियों से सम्बन्ध--स्पश' परीक्षक 
य DN aAA 
e स एक कदम ओर गे ले जाता है । स्पर्श को निरीक्षण और 
: Ee बीचकी सीढ़ी कहा जा सकता है । निरीक्षण से जिन विकारों 
| ह होता है, स्पश से उनका निश्चय किया जा सकता है । स्पश से 


वत्त के वरो A 
RM, स्फुरण और धड़कन का पता लगता है और इसप्रकार 


निरीक्षण से S-S 

a गात ज्ञान में और भी वृद्धि होती है । स्पर्श से जो बातें ज्ञात 
c ` 

we हि सं उनका समथन होजाता है । आजकल की विघातन 

$ सश विधि का ही एक दूसरा रूप समझना चाहिए | विघातन से 


t 


राष्द॒ नि S&S A 
À कलता है, उससे इतनी सूचना नहीं मिलती जितनी कि अवरोध 


॥ *ष्ञान से जो हर 
q रथात y अर अधोस्थित तन्तुओं से व्यवधायक ( Pleximeter) 
Q _९८ डर छ 

Amm At रक्खी हुई उगॅली को प्राप्त होता है । अस्तु, स्पश-परीक्षा 


T तें N = ` N हैं 
| sy बात ज्ञात होती हैं जो विधातन से होती हैं । 
| शोर नन "I से ज्ञात होनेवाली बातें -स्पश से ag की दीवार 
ETS अन्दर के अबयवों के सम्बन्ध में निम्नलिखित बातें ज्ञात 


(९ के विरि ~ 
| णे के विभिन्न प्रदेशों की बनावट का ज्ञान होता है और स्वस्थ 
| निक ७... पता के विकारों का तथा गड्डे या खिंचाव अथवा 
() इ पपा लगता हव । 
tain है| और उसके नीचे के तन्तुं की दशा के सम्बन्ध में यह 
i कि उनमें क्षीणता व्यापक है या स्थानाबद्ध | | 

८ कालय 


ig 
पुस्त 
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(३) मांसपेशियों की दशा के सम्बन्ध में निम्नलिखित बातों का पता 


चल जाता है: ३ 

(क) बे अतिपुष्ट तो नही हैं जैसा कि कुळ व्यवसाया मे 
हो जाता है। SD 

(a) वे.अधिक कड़ी तो नहीं हैं, जैसा कि बत्तान्तरिक 
उत्तेजना के प्रत्यावत्तक प्रभाव A हाता है | 

PEEN तो नहीं हैं, जैसा कि पुरातन रोग में विष-व्याप्ि 
से अथवा पोषणाभाब से होजाता है । 

(४) वत्षान्तरिक अवयबों की दशा का पता लग जाता है । स्वस्थ 
फुप्फुस, रोग से अभिव्याप्त फुप्फुस, फेफड़ों में रंभ्रनिर्माण, वायध्मान तथा 
माटो पाश्वकला, पाश्‍वकला में स्राव तथा वायुत्रक्ष, ( Pneumothorax ) 
इनमें से प्रत्येक के अवरोध की विभिन्न सम्वेदनायें स्पश करने पर अनुभवा 
परीक्षक को मिल जाती हें | 

(५) बक्ष की गतियों का पंता लगता है । स्पशो से बक्ष के फूले, 
फैलने और किसी स्थान पर पिछड़ने का पता लग सकता है और यह भी 
बतायो जा सकता है कि उनका कारण मांसपेशियों में है, फेफड़े के विकार 
अथवा पसलो, रीढ़ या बक्षोस्थि का कोई विकार है । 

(६) खरखराहृट ( Fremitus ) का पता लगता है। यह तीत 
प्रकार की होती है: 

(क) वाचिक--जब रोगी नकार बाले शब्दों का उच्चारण करता 
है, जैसे 'तीन', “निन्यानवे? इत्यादि तो qq पर रक्खे हुए हाथ को उन शब्दा a 
खरखराहट प्रतीत होती है इसको वाचिक खरखराहट ( Vocal fremitus 


कहते हैं । Š 
aia 
(ख) जब पाश्‍वकला में प्रदाह होता है तो उसके दाना = 
रगड।होने से हाथ को खरखराहट प्रतीत होती है | इसको सांधषिक खर 
( Frictional fremitus ) कहते Ši नेम 
जान 
ग) जब श्वासनलों में श्लेष्म होता है तो वायु के a | 
SSN 
अड्चन होने स खरखराहट होती है | इसके कासीय खरखराहट के 
Fremitus ) कहते हें | 
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५ l 
॥/ ` DN ay i 
| (७) हृदय के परिमाण ओर EJA के स्थान का पता लगता है । | 


ता 

| gag और पाश्वकला के रोगों में इनमें agar परिवर्तन होजाता है ।. 
में | (८) पिलपिलाहट का पता लगता है । वत्त की दीवार में विद्रधि होने 

| से, पाश्वकला में पीव पड़ने से ओर वायुवक्ष में स्राव होने से बन्न के टटोलने 

s | पर पिलपिलाहट, प्रतीत होने लगती है। | 
f (९) श्वासों की संख्या का पता लगता है। इसका पता AN में | 
| वक्त पर हाथ रखने से ओर पुरुषों में कोड़ी प्रदेश पर हाथ रखने से अच्छा 
प लाता है | स्वस्थ व्यक्तियों में श्वास की संख्या प्रति मिनट १८ से २० तक 

| होती है और रोग में न्यूनाधिक हो जाती है । प्रकृतिस्थ दशा में बच्चों में श्‍वास 
a) संख्या अधिक होती है । संख्या में श्‍वास और नाड़ी की गति का अनुपात 
पा | १४ होता है। फुप्फुस रोग में कभी कभी यह अनुपात १:२ तक होजाता है | 
| (१०) यदि व्ष के किसी भाग में शूल या सुकुमारता हो तो स्पर्श 
| | से उसका भी पता लगता है ओर यह भी मालूम हाजाता है कि दवाने का 
i क्या प्रभाव होता है । 
Ho कच्च के स्पर्श की विधियाँ 
हैं | स्पश के धमथ रोगी खड़ा अथवा आराम से सीधा लेटा हुआ हाना 


चाहिए । रोगी के शरीर के किसी भाग के fags, खिँचे या तने हुए हाने से 

oa या खरखराहट के पता लगाने में रुकावट होती है और उसकी 

Tet की दशा के सम्बन्ध में भ्रम हो सकता है । परीक्षक को 

का रोगी के सम्मुख खड़ा होकर निम्नलिखित विधियों से काम लेना 

ए-- 

ओ (१) पूरे हाथ का कोमलता से, परन्तु स्थिरता के साथ बक्ष पर 
“Si चाहिए । इससे ag की बनावट, गति का परिमाण और बिलम्ब तथा 
र Ret की मात्रा का पता लग जाता है । इस बात का ध्यान रखना 

Ie कि ( क ) हाथ ag के उन प्रदेशों में रक्खें जायें जिनका फेफड़ों से. 
; हः होता है, ( ख ) पूरा हाथ aa पर एक-सा रहे | 
. (२) निम्नलिखित बातों का पता लगाने के लिए उँगलियों के सिरों 
ना चाहिए | 
(क) हृदय के परिमाण और धुकधुकी का पता लगाने 


जो 


A M2 


4 
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( ख ) अ्रक्षकास्थि के ऊपर के शिखर-प्रदेश तथा अन्तपारिवेक 


स्थल जैसे छोटे छोटे प्रदेशों का पता लगाने के लिए । $ र 
दबाने से प्रायः फुप्फुस तन्तुओं की अभिव्याप्ति का, पाश्‍बेकला में | श्रोर 
स्राव या वायु का और मध्य वक्ष की गिल्टियों का पता लग सकता है। | a 
उँगलियो के सिरों से दवांने से पेशियों की अकड़त तथा क्षीणता का भी पता | gi 
लग सकता है | | साध 
(३) प्रत्येक अन्तर्पाश्‍वि क स्थल में खरखराहट का पता लगाने के । कभी 
लिए और फेफड़े के निचले किनारे का पता लगाने के लिए हाथ को क्रमशः  । चण 
जगह जगह पर खड़ा रखना चाहिए | | पत्तो: 
(४) मध्यमा उगंली से ठोंककर मांसपेशियों ओर त्वचा के | साधा 
नीचे के तंतुओं की दशा का और मांसपेशियों की जुव्धता का पता लग. | फळ 
सकता है | ; | आति 
(५ ) चुटकी से त्वचा और उसके अधोस्थित तंतुओं के शोषका | । र 
पता लग सकता है। | RI 
अस्तु, स्पर्श से रोगी की परीक्षा में बहुत बातें ज्ञात हो सकती हैं। | 
इसको किसी प्रकार उपेक्षा नहीं करनी चाहिए । निरीक्षण के बाद ओर | लगा 
विधातन से पूव सदैव स्पश विधि का प्रयोग करना चाहिए । जिसक्रमसे | "१ 
परीक्षक का काम लेना चाहिए, बह बड़ा सुगम है और इसमें अधिक समय | at 
नहा लगता, न उसका स्मरण रखना ही कोइ कठिन बात है । i का 
वक्ष की दीवार के तंतुओं के सम्बन्ध में स्पशे से गत | aa 


Ud — aa की वनावट और aq की दीवार के तंतुओं का पता बच पर 
हाथ फेरने से लग सकता हे | इसप्रकार स्थानिक उभार तथा चपटापन का 
` पता निश्चयपूर्वक लग जाता है | 
व अज्ञकास्थि का बक्षीय सिरा पुरातन क्षय-रोग में फेफडे के सिङ 
र वक्ष के अन्दर की ओर खिंचाव से प्रायः उभर आता है | 
WHITH बचत की दीवार के कोमल तंतु क्षीण होजाते हैं 
के उपर | कभी कभी त्वचा रुक्ष तथा शुष्क और कभी क॑ 
है । त्वचा के नीचे के तंतु बहुत क्षीण होजाते हैं, बसा Tet 

और त्वचा मांसपेशियों से चिपकी = नटी होती oe 


~ 


ती 
PN 
रोग की ओ 
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स्पश H त्वचा को चुटकी से उठाकर टटोलकर देखना चाहिए | 
~ aa he Tea को क्र ~ 
प्रक सन्तपारवक स्थल का क्रमशः जाँच करनी चाहिए आर त्त 
श्रोर के स्थल से तुलना करनी चाहिए। नीचे से प्रारम्भ कर ऊपर 
का जाना चाहिए | त्वचा को उंगलियों से se 3 - 

l i @ Rr क pel स टटालने पर केवल उसकी 
GR का है. पता नहा लगता, बल्कि क्षयी-बिकारों के ऊपर को त्वचा 
साधारणतः गीले 'वाश लेदर” (ag चमं ) की सी प्रतीत होती है। 

= — are ~ त्व A FA R x ७ 
जा SAI का त्यया इसी प्रकार की होजाती है । इसका कारण 
iq IFA का शिथिल अवस्था होती है । प्राकृतिक दशा में HAF ओर 
यि क ऊपर के यदेशों में जो बसा की गदी होती है, वह चय-रोग में 
जनारणतः बहुत शीव्र विलीन होजांती है । सक्रिय क्षय-रोग में बहुधा कुछ न 
कुळ त्वचांकन ( Der raphia ) सि = यायची 
किस खना एः ) मिलता है । यदि नाखून से ऐसे 

र 1 खचा पर लकीर खींची जाय तो ७० प्रतिशत रोगियों में वह 
शकर लाल होजाती है, जो कुछ देर में सुव्यक्त होजाती है औ À 
धीरे मिट जाती हे ; : व्यक्त होजाती है ओर फिर धीरे 

A (0. ५०: ~ 
शि कृ zy क 4 ` 
| तगाना के it इन या क्षीणता का टटोलकर पता 
जप्‌ य na z F N 
sae RMU को अकड़न या क्षोणता का पता लगाना चाहिए । क्षय- 
म एक स्नायु-मांसपेशिक विष 
होता है ee ae वष ( Neuro-muscular toxin ) उत्पन्न 
=. ae के मांसपोशयां पर बहुत बड़ा प्रभाव पड़ता है। इसी 
साक्र गो D AG 9 n ५ 

ih + पे रोग में रोगी का थकावट प्रतीत होती है और 

| दामनि होती èl मांसपेशि ~ DS = of an 

ics es पाशया को इस व्यापक विषव्याप्रि के अतिरिक्त 
| अन परिशिष्ट शायः. एक स्थानाबद्ध दशा और देखने में आती हे । जब 

Ñ al Appendix ) म अथवा उद्र कला ( Peritoneum) में 


' रारा होता है ल 

| . शा a क > 

) पहुँचाकर : x SEU दावार कड़ी होजाती है। Wa भाग को आराम 
गवती काति उसका ञ्च 


a a a है तो रु भाग से सम्बंध-रखनेवाली बन्न क्री पेशियों 

Wa) i । su है 1 यह भी रुग्नसाग को आराम देकर अच्छा करने की 

| रे, रद्द ge री खंड. में रोगः दोने पर चतुरला, मवा को 

| भियो + - पचोञ्द्रमध्यस्थ पेशी में अकड़न होजाती है। 

ता. पता चल क अ प्र जोर से उनको दबाने से उनके 

हि हिरो फिका है | इसकी जाँच करते समय नीचे से ऊपर को 
र दूसरी ओर की पेशियों से तुलना करनी चाहिए । 
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इस बात का भी ध्यान रखना चाहिए कि काम करते है à af 
।सपेरियाँ ges होजाती हैं | व्यवसायिक अतिपुष्टि ( Hypertrophy ) से देती 
अकडन की पहचान, SAN मूलिका, चतुरखा और ग्रीवा को अन्य पेशियों 
की जाँच से की जा सकती है । ये मांसपेशियाँ रोग में बहुधा अभिभूत न 
होजाती हैं, परन्तु काम करने का इन पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । बच्चोञ्द्र- m 
मध्यस्थ पेशी को टटोला नहीं जा सकता, परन्तु रञ्जन किरणों से इसको पीव 


जाँच की जा संकती है । 
क्षीणता की उत्पत्ति -उत्तेजन। और अकड़न के बाद जैसे जैसे 
शग पुरातन ओर कम सक्रिय होता जाता है, मांसपेशियाँ ज्ञीण दोती जाती 
हे । पेशियों की गुलाई कम दरोतो जाती है ओर उनके TET पतले होते जाते 
हैं। वे अधिक शिथिल ओर पिलपिले हाते. जाते हें । चतुरख्रा, उरकण 
मूलिका, और उरच्छादनी पेशियो में यह दशा विशेषतः देखने में आती है | 
जब इलाज से रोग रुक जाता है तो पेशियाँ अंशतः फिर पुष्ट ओर दढ 
होजाती हैं; परन्तु अपनी gaa दशा के नहीं पहुँच पाती । जब रोगका 
| पुनरुद्दीपन हाता है तो क्षीण पेशियो में अंशतः अकड़न होजाती है । बत 
4 की दीवार को उगलियों से दबाने से और एक ओर को दूसरी ओर से 
तुलना करने से चीणता का पता लग सकता है । 
रोगजनित क्षीणता और अप्रयोग की क्षीणता में भेदे 
काम करनेवाल व्यक्तियों मं काम छूट जाने पर अप्रयोग से उनकी मार्स | 
पेशियाँ शिथिल ओर क्षीण होजातो हैं | इसलिए कभो कभी यह नि 
करना बड़ा कठिन होता है कि पेशियों की क्षीण दशा रोग-जनित है 
अप्रयोग के कारण । त्वचा के नीचे के तंतुओं से इसका निर्णय कर मु 
सहायता मिलती है । मांसपेशियों की क्षीणता के साथ साथ यदि खत 
नीचे के तंतुओं की शिथिलता और निर्जीव अवस्था मिले, तो वह areal 
रोग का द्योतक होती 21 इसके अतिरिक्त उरकर्णमूलिका पेशी . > 
देखना चाहिए । यह पेशी न काम से अधिक पष्ट होती है और न प्रयोग 


AT | 
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रोग 


faa 


भकार-छलक ( Succussion splash ) जिन ग A है, 


पूय या वारि वायु-बच्त ( Pyo or Hydro Pneumothorax ) 
उनको झकोरने से बहुधा बतत में छलकने का शब्द सुनाई पडता 
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|: का साधारणतः स्वयं यकायक हिलने पर वक्ष में छलक सुनाई 
देती है | 

पिलपिलाहट-- ( Fluctuation ) aq की dare को टटोलने पर 
कभी कभी उसमें पिलपिलाहट मिलती है। परन्तु ऐसा बहुत विरल और 
तभी होता है, जब पाश्वकला में पीव पड़ जाता है और जब वह 
पीव अन्तर्पोश्‍विक पेशियों में भर जाता है | 

पेशियों की फड़कन ( Myotatic irritability )-वत्त की मांस- 
पेशियों को ठोंकने पर कभी कभी आघात से उस स्थान पर मांसपेशियां का 
स्थानाबद्ध आकुञ्चन होजाता है। चोट लगते ही यह तुरन्त उत्पन्न होता है 
और केवल कुछ क्षण रहकर विलीन होजाता है। यह उरच्छादा पेशियों पर 
सबसे अच्छा दिखाई देता है। इसका मिलना संक्रिय और प्रगतिशील रोग 
का योतक होता है | 

सुकुमारता ( Tenderness )--सक्रिय aqar रोग में ag 
की दीवार के तन्तुओं में सुकुमारता का अनेक लेखकों ने वर्णन किया है। 
शिखर पर सुकुमारता की जाँच करने के लिए सेबोरिन चार स्थानों पर विशेष, 
थान दूने के लिए कहते हें ] म 

१ ) सामने प्रथम और दूसरे अंतर्पाश्‍विक स्थल 1 

( २ ) अच्षकास्थि के ऊपर के त्रिकोण का तला | 

( ३ ) अंसप्राचीरक के ऊपर का गड्ढा । 

( ४ ) कक्ष शिखर | 

इन स्थानों को धीरे धीरे हलके से क्रमानुसार दबाना चाहिए । सक्रिय 


रोग सें तीन o मिलती हैं;-- 
(8 >-सुकुमारता के सुसीमित क्षेत्र । 
( २१-पैंशियों का स्थानाबद्ध आकुञ्चन 1. 


( ३) कंधे का हटना । 
यदि ये बातें मौजूद हों तो सक्रिय रोग समझना चाहिए । जब तक 


“नी रहें और विशेषकर उनके साथ साथ अक्ञकास्थि के.अपर की 


Tr 


> w 


मन्थियाँ बढो हुई हों तब तक रोग को अवरुद्ध नहीं समभना 
| ५० . ` § < 


Yo 
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` हृदये और धुकधुकीसम्वस्थी स्पशे परीक्षा- हृदय को धुकधुकी 
साधारणतः पाँचवं अन्तर्पाश्विक स्थल में चुचुक रेखा से कुछ अन्दर की 
ओर मिलती है । 
रोग में हृदय के स्थानच्युत होने के कारश-- फेफड़े और 
पाश्वकला के रोग में प्रायः हृदय एक या दूसरी ओर को हट जाता है । 
यह नीचे को और ऊपर तथा बाहर को भी हट सकता el मध्यवत्त 
स्थिर नहीं होता । फलतः जब, जैसा कि पुरातन क्षय-रोग में होता है, 
gga तंतु का नाश होता है और सूत्रनिर्माण अधिक होता है तो 
उसके सिकुड़ने से हृदय रोग की ओर खिंच जाता है। बाइ ओर के 


रोग में हृदय कक्षीय रेखा तक और दाहिनी ओर के रोग में वक्षोत्थि की- 


दाहिनी ओर तक्र पहुँच जाता है। फेफड़े के सूत्रनिर्माण रोग सें ait ही 
दिनों में हृदय दाहिनी ओर को हट सकता है । जब रोग केबल एक फफई 
में होता है तो दूसरे फेफड़े में प्रतिपूरक बायुध्मान से भी हृदय को स्थानच्युति 
होजाती है। अस्तु, एक ओर से खिंचाव के साथ साथ दूसरी ओर से धक्का 
भी लगता है। 


स्राव- जब पाश्वेकला के गहर में वायु, रक्तरस अथवा पीव को 

स्राव होता है तो हृदय दूसरी ओर को हट जाता है | स्वथमोत्पन्न ADAG 

और पाश्‍वकला के द्रुतस्राव में ऐसा सबसे अधिक होता है. । जब वा है 

तरल इतने समय तक रहता है कि पिचके हुये फेफड़े में qaman 

होजाता है तो हृदय रोग की ओर खिंच जाता है और स्थायी रूप से हट 

जाता है । कृत्रिम वायुवक्ष में भी जब फेफड़ों का सम्पीडन वर्षा' तक GE 
जाता है तो अन्त में वायु के शोषण होने पर हृदय स्थानच्युत होजाता है l 


सूत्रोल्वण क्षय ( Fibroid Phthisis ) और उसका हृदय पर 


प्रभाव- सूत्रोल्वण क्षय में बायें फेफड़े के nede के सिकुड़ने पर ह 
धड़कन का दूसरे से पाँचबें अन्तर्पाखिक स्थल तक विस्तृत मित ककी 
असाधारण बात नहीं होती; क्योंकि महावमनी, फुप्फुसिया sie हे 
ग्राहक काष्ठ और बायाँ Fae कोष्ठ वक्ष की दीवार के सम्पर्क में oe ad 
zd 


` कभी कभी ज्ञय-रोंग में धुक के बांस के ह 
gagh केवल प्रश 5 कधुकी 


टटोली जा सकती है । अभिव्याप्त फुप्कुस-तन्तु के एक परत ढि 
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aq के ढक जाने से ऐसा हो सकता है | प्रश्वास से यह परत खिंचकर पतला 
होजाता है ओर तब धुकधुकी व्यक्त होने लगती है । 

धुकधुकी को टटोलते समय परीक्षक को अपना हाथ हृदय पर इस 
भाँति रखना चाहिए कि उ'गली धुकधुकी की ओर रहे । फैली हुई धड़कन में 
सबसे निचले और बायें अंश को धुकधुकी समभना चाहिए | 

फेफड़े और पाश्वेकला सम्बन्धी स्पर्श -परीक्षा- टटोलने पर 
फेफड़े और पाश्‍्वंकला की दशा के सम्बन्ध में तीन प्रकार से सूचना मिलती 
है-( १ ) दबाने से प्रतिरोध के ज्ञान से, (२) श्‍वास लेने पर विभिन्न 

भागों की गति के परिमाण का पता लगाने से और (३ ) वाचिक खर- 

au के विकारों का अथवा अप्राकृतिक खरखराहट की उत्पत्ति का 
पता लगाने से । 


दबाने पर प्रतिरोध का ज्ञोन 


O रोग-निणय में स्पर्श की ज्ञानेन्द्रियाँ--रोग की पहचान के 
तिए स्पशविधि का बहुत दिनों से प्रयोग होता चला आ रहा है। 
हाल में पोटिंजर ने इस परीक्षा को बहुत उन्नत कर दिया है। उंगलियों 
के सिरों से अक्षकाखि के ऊपर के प्रदेश के और क्रमशः हरएक 
अन्तरिक खल को दवाकर टटोलने से और एक ओर की दूसरी ओर 
स तुलना करने पर थोड़े अभ्यास से यह. बढाया जा सकता है कि भीतर 
We ठीक है, अभिव्याप्त है या ठोस है, अथवा पाश्वेकला में तरल-लाव है 
Fi वायु | नीरोग फेफड़े में एक विशेष लचक होती है। वायुपूणं तन्तुओं 
| और ठोस तन्तुओं के अवरोध में अन्तर होता है । यह बात मध्याक्षक रेखा. 


E S ` aA aA र 
nn रोग वक्त को ऊपर से नीचे को टटोलने पर सिद्ध की जा सकती है। 


| is से >> ~ ` 
i o पर चे जिगर पर पहुँचते ही बिलकुल भिन्न अवरोध मिलता है। यदि 
| सि और पांचवे उपपशुका के संगम से चितिज रेखा में टटोला जाय तो 


| पर आते ही अवरोध बदल जाता ह 
ù 


रोग में इस अवरोध मैं अन्तर- जब फेफड़े में अभिव्यापन 
न a है तो वक्ष अधिक eg और उसकी लचक कम होजाती है । फेफड़ा 

URED पर वैसा हो प्रतीत होता है जैसा हृदय या जिगर टटोलने 
त होता है। वायुवक्ष में एक विशिष्ट लचक होती है ओर पाश्वेकला 


a ॥ 


| 
| 
|| 
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= 
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a. 
के स्राव में अवरोध बहुत बढ़ जाता है । फुप्फुस मूल की अन्थियाँ जब अधिक | ए 
बढ़ जाती हैं, तो प्रष्टवंश के दोनों ओर टटोलने से उनका पतालग | HA 
| 
सकता है | 


प्रश्वास में वक्ष के विभिन्न प्रदेशों में गति का पता लगाना- | | 
निरीक्षण परीक्षा की आलोचना करते समय इस बात पर जोर दियाजा | 
चुका है कि विभिन्न भागों की गतियाँ साधारण श्वासक्रिया में और बाद को | 
गहरे प्रश्‍वास में देखना चाहिए) इस बात की कभी उपेक्षा नहीं करनी 
चाहिए । निरीक्षण करते समय शोथ, वसांबृद्धि और बड़े स्तनों से प्रश्वास में 
aq की गतियाँ बहुत कुछ छिप जाती है; परन्तु स्पश में ऐसा नहीं होता । । 
निरीक्षण से ज्ञात बातों का स्पश से समर्थन होजाना चाहिए । स्प्शेन्द्रियों | 
| से दोनों फेफड़ों की कार्य-शक्ति का पता लग जाता।है। वत्त में एकया 
क दूसरी ओर गति की अनियमितता इस बात की सूचक होती है कि उस ओर | 
. रोग हैया हो चुका है। जे 


| 

गति के सम्बन्ध में कोन कोन सी बातें देखनी चाहिए | 

परीक्षा करते समय पाँच बातें देखनी चाहिए । एक यह कि वक्ष के दोनों | 
पाशां में गति होती है या नहीं । दूसरी यह कि गति का दोनों पाइबाँ में | 
एक साथ अन्त होता है या नहीं | तीसरी यह कि दोनों पाश्वं बराबर उठते 
हैं या नहीं चौथो यह कि दोनों पाश्वं बरावर फूलते हैं या नहीं । पाँचवीं 


यह कि गति समान होती है या नहीं और उसमें कोई रुकावट तो नहीं 
होती । 


aq Ta की गतियों की जाँच में तीन प्रदेशों को सामने और तीनका 
da सश करना चाहिए। फुप्फुस शिखरों को सामने ओर पीछे, सामने 
अक्ञकास्थि से नीचे के प्रदेश का और पीछे अन्तरासंकलक प्रदेशों के तथा 
पाददेशो को आगे और पीछे । ` र 


स्पश की विधियाँ--रोगी बा सीधा खड़ा होना चाहिए अथवा 
। तिपाई पर बैठना चाहिए । उसका शिर ठीक मध्य रेखा में दीन 
| सामने फुप्फुस शिखरों की परीक्षा करने के लिए परीक्षक के रोगी 7 
Ss होकर अपने हथेलियो को उसकी दूसरी पसलियों से 5 
हिए । उँगलियाँ हँसलियों से ऊपर फैली हुई होनी चाहिए शौ 
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ठे मध्य रेखा में समानान्तर होने चाहिए | (चित्र नं० ६३ ) हाथ फैला 
हुआ होना चाहिए ऑर उससे कोइ झुकाव न होना चाहिए | हाथ की त्वचा 


i गे०९२-- स्पर्श परीक्षा; सामने RET शिख़रों की गति के पता लगाने की विधि 
तान देने योग्य वाते --(१)हाथो की समान स्थिति; (२) हाथ फुप्फुस शिखरों 
पर हैं; ग्रंगूटे-मध्यरखा में समानान्तर हैं; नोट अक्षकास्थि .... 
के बाहरी भाग या कन्ध्रे पर हाथ रख हर स्पर्श करना 
जैसा कि कुछ लाग करते हैं, ग़लत 2. 


। me चा से पूर्णतः लगी होनी चाहिए । रोगी से गहरा श्वास लिवाकर 
| Wt को जाँच करनी चाहिए । अथवा परीक्षक को रोगी के पीछे 


3 


अपनी उँगलियो को दृढ़ता और समान भाव से अक्षकास्थि के -J 


परी 
ओर निचले प्रदेशों में रखकर और अँगूठों को पीछे रीढ़ पर सिलाकर 
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प्रश्वास और निश्वास का प्रभाव देखना चाहिए (चित्र नं० ६४) । इस समय | 
परीक्षक का एकाग्रचित्त होना आवश्यक È | 


“शा 


i चित्र io ६४--वक्ष के ऊपरी भाग की गति के 
पता लगाने की दूसरी विधि । 


a RIT 


| 

! 

| 

| अक्षकारिथ से नीचे गति की जाँच रोगी से गहरा श्वा या 
गा 


और वन्त पर हाथों को इस प्रकार रखकर करनी चाहिए कि उ 


क Y w ~ = दे ate? - 
अच्षकास्थि तक पहुँच जायें इस क्षेत्र में गति पर विशेष ध्यान oul ता 
; अक्ञकारिथ से ऊपर वक्ष की उठान से प्रसारण छिप जाता है; WS 
: में ऐसा नहीं होता | 


थर 
SNA SO) S rvar प्रकार 6 
फफडी क पाददेशों की जाँच वक्ष के पांश्वो पर इस cat ale 
रखकर करनी चाहिए कि अँगूठे मध्य रेखा में छठवें ST 
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CRS 
स्पश-विधि | 
i २१९ । 
| aasa की संधि Sg I से मिले रहें, ओर उँगलियाँ मध्य- | 
कक्तरेखा को ओर हों ( चित्र नं ६५ ) । ट 


|| AV 


चित्र नं० ६९--स्पशं-परीक्षा;; सासने वक्ष के निचले भाग को स्पर्श 
करने की ठोक विधि; वक्ष पर हाथ समभाव से रखना चाहिये 
और अँगूठे मध्य रेखा में एक दूसरे से मिले होने चाहिये । 
` तनन सय जा i ` 
पोछे फुप्फुस शिखरों की जाँच उन पर समानरूप से हाथ रखकर 
की जाती हे ( चित्र do ६६) | हाथों के ऊपरी किनारे सातवे 


i 
i 
i 
j 
“a है | 
ज | 
H 11 
i | 
4 
4 
3 
i 


+ 
4 4 


चित्र नं ६६- स्पर्श परीक्षा; पीछे फुप्फुस शिखरों 
को स्पशं करने की ठीक विधि | 
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ग्रीवा कशेर्कॅटक के समतल होने चाहिए आर अँगूठे उस ही. से 

ऊपर फैले हुए एक दूसरे से मिले होने चाहिए | 
अंसफलकों के अन्तवर्ती प्रदेशों की परीक्षा, उन पर हाथों को इस 
| प्रकार रखकर की जाती है कि अँगूठे समानान्तर मध्य रेखा में एक दूसरे से 
॥ मिले होते हें । पाददेशो की परीक्षा पीठ के निस्नभाग पर इस प्रकार हाथों 
| का रखकर की जाती है कि AT मध्य रेखा में अंसफलकों के निम्नकोण के 
समतल एक दूसरे से मिले होते हैं ओर उँगलियाँ मध्यकक्ष रेखा की ओर 
होती है (चित्र do ६७ ) । 


| र 
á र 
f ८ 
j 
i 
| 3 
चित्र नं० ६७ --स्पर्श परीक्षा; पीछे फेफड़े! के पाददेशों 
Ea के स्पशे करने की ठीक विधि । 

` 14 
, रोगी का समझा देना चाहिए कि उसके स्वाभाविक तौर प हा पे 
लेना चाहिए और श्वास लेने में अपने कंधों के नहीं उठाना चाहिए । न 
~ 
देर अवस्था में गति की अयथाप्रमाणता फुप्फुस qa का विशिष्ट ग 
| किसी एक शिखर पर गति की कमी न R म्ब ज्ञय-रोग का gi 
मी या बिलम्ब त्त : 


चिह होता है और यह fag बहुधा श्रुतचिहों से ga व्यक्त होता है! 
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kl स्पश-बिवि - ३२१ 
वक्ष के प्रसारण आर उठान में परिवतन के कारण--पराने 
GAT के कारण पुरातन सूज-चिमाण से रुग्न पाश्व की गति में कमो 
होजाती है । | 
पाश्वकला के उम्र रोगों में गति कम होजाती है अथवा प्रश्वास की र 
| गति मटकेदार होजाती है । 
पाश्वकला के पुरातन प्रदाह में साधारणतः पाददेशों में प्रसारण और | 
उठान में कमी होजाती हे । शिखर के क्षय में पाददेश और पाश्व कला 
के नीरोग होने पर भी फेफड़ों के निम्न भाग की गति में कुळ कमी होजाती 
| है। इसका कारण बक्षोऽदरमव्यस्थ पेशी की चालक नाड़ी का विकार 
| होताहे। 
| खास, कास और बायुध्मान रोगों में वक्ष की गति अयथाप्रमाण नहीं 
| होती | वक्ष के रूप में परिवतन के कारण इन रोगों में प्रसारण और उठान 
| में कुछ कमी हो सकती है, परन्तु दोनों weal की गतियाँ हर बात में एक 
| सी होती हैं | 
$| स्पश -खरखराहट का पता लगाना--गतियों का पता लगाने के बाद 
| सन्दुन का पता लगाना चाहिए | शब्दोचारण में खर-रज्जुओं के जो स्पन्दन 
| वयु के प्रवाह के साथ Seay और श्वासनलों में होकर वक्ष तक पहुँचते है 
उनसे वाचिक खरखराहट उत्पन्न होती है | एक सन्दूक में एक तनो हुई डोरी 
को सपन्दित करके उस सन ga पर हाथ रखने से जो अनुभव होता है, 
बानिक खरखराहट भी उसी के समान प्रतोत होती है । 
प्रकृतिस्थ वाचिक खरखराहट उत्पन्न करनेवाली वातं - वाचिक 
Raga के ठीक ठीक पैदा होने के लिए चार बातें अवश्यक होती है: 
( १ ) स्वस्थ स्वर-रञ्जु | 
( २ ) समान स्वरबाली आवाज |.“ 
( ३ ) खुले और स्वच्छ श्‍वासनल । 
ay (४ ) खरखराहृट के श्वासनलो से वक्त की दीवार तक पहुँचने में 
या पाश्व कला में किसी रुकावट का न होना ii 
Ste पुरुषों में वाचिक खरखराहट सबसे अच्छी मिलती है। feat 
यह्‌ प्रायः नहीं मिलती; क्योंकि उनकी आवाज बड़े ऊँचे स्वर 
शोथ और वसावृद्धि में यह अच्छा नहीं सुन पड़्ता। | 


ay 


1 Se नद a ख्य 


oe 
Aa 


=? fl, 
PEE 


See. 


रीती हे । 
१ 
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वाचिक खरखराहट के अधिक सुव्यक्त करने की विधियाँ-- 
बाचिक खरखराहट का पता लगाने के लिए निम्नलिखित विधियों का प्रयोग 
किया जा सकता है । अच्छा तो यद होता है कि रोगी चारपाई पर लेटा हो; 
परन्तु उसके दीवार या दरवाजे से पीठ लगाकर खड़ा होने में भी कोई हानि 
नहीं होती । 

(१) पूरा हाथ-परीक्षक के अपना हाथ रोगी के वक्ष पर हलके से, 
परन्तु एक-सा रखकर रोगी से 'निन्यानबे? या तीन' शब्द बार बार कहलाना 
चाहिए | पारखी के विभिन्न भागों की तुलना करते समय इस बात का ध्यान 
रखना चाहिए कि रोगी की आवाज परीक्षा-काल भर समान स्वरकी 
निकलती रहे | दो स्थलों की एक साथ परीक्षा नहीं करनी चाहिए और 
सदैब केवल एक ही हाथ का प्रयोग करना चाहिए, क्योंकि यह सम्भव है कि 
दोनों हाथों में खरखराहट ग्रहण करने की शक्ति समान न हो। 

(२) उंगलियों के सिरे--अक्षकास्थि से ऊपर के छोटे छोटे स्थलों 
की परीक्षा करने के लिए उंगलियों के सिरां से काम लिया जा सकता है | 

(३) उंगलियों के पृष्ठ भाग--यदि अधिक सुविधा हो तो उंगलियों 
के पृष्ठ भाग से काम लिया जा सकता है | 

(४) हथेली का भीतरी किनांरा-हथेल़ियों के भीतरी किनारों में 
बहुत चेतना शक्ति होती है । अन्तर्पाश्बिक स्थलों की जाँच करने में खडी 


aA 


हथेली से काम लेना बडा उपयोगी होता है | 


वाचिक खरखराहट की तीव्रता में अन्तर- स्वस्थावस्था ä ag 
के विभिन्न भागों की वाजरिक खरखराहट की तीव्रता में अन्तर होते € । 
उदाहर्‌णाथ;-- / 

(१) बायें शिखर की अपेक्षा दाहिने शिखर पर तीब्रता अधिक ad! 
है, क्योंकि žan दाहिने-शिखर के अधिक समीप होता है । यदि वाये शि 
R खरखराहूट इतनी ही मिले जितनी दाहिने शिखर पर, तो उसका र 

Q ~ हे ~ ~ fo 3 
= गा इसका अथ यह होता है कि या तो दाहिने शिखर 7 
पादन में काई बाधा है अथवा बायाँ शिखर ठोस होगया है, जि 


(२) पीछे दाहिने अन्तरासंफलकप्रदेश में और सामते “| a 


Be र्विः Son A ८ ue 2 
दूसरे अन्तर्पारिबेक स्थलों में बाई. ओर की अपेक्षा वाचिक KE 


~~ 
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धिक तीत्र होती है। चोथे और पाँचवे कशेरुकंटक के समतल पर टेंटआ 
का विभाजन मध्य रेखा से दाहिनी ओर होता है । 


(३) यह फेफड़ों के अन्य भागों की अपेक्षा पाददेशो में अधिक 


; : 

न व्यक्त होती है | 

(४) यह जितनी पसलियों के बीच के स्थलों में सुस्पष्ट होती है, उतनी 

, पसलियों पर नहीं होती । 

i रागदशाआ म वाचिक खरखराहट में aa के कारण-- 

न वाचिक खरखराहट उन सब रोग दशाओं में बढ़ जाती है जिनमें प्राणालिक 

१ सवास और वाचिक गूंज की वृद्धि होती है । वाचिक खरखराहट उन दशाओं 

र में भी बढ़ती है जिनमें फुप्फुस तंतु सघन; होजाता है । य कहना व्यथ है कि 
; शनक लिर रवासनला का खुला रहना आवश्यक है । वाचिक खरखराहट की 


वृद्धि के साधारण कारण ये होते हैं:-- > 
(१) उप्र ओर पुरातन क्षयी-विकारते So 
(२) फुप्फुस प्रदाहज सघनता | ae 


G) श्‍वासनलों का लना, वि 1 
फू शेषकः oD 
प्रस्थ होते हें र जब फूल हुए श्‍वासनल Ne 


a न Si क रथ | जब Ta प्रस्थ होते हैं तथा सघन तंतु से घिरे 

पा = का संसग बड़े श्वासनल से होता है, तो वाचिक खरखराहट 
जाती हे । 

(४) फेफड़े का संपीडन--विशेषकर जब यह पाश्व॑कला स्राव के 

होता है और पिचका हुआ फेफड़ा वक्ष की दीवार से amr होता है | 

वाचिक खरखराहट की कमी के कारण--वाचिक खरखराहट 


; सब दशो आ सं कम होजाती है जिनमें खरखराहट के बाहन में रुकावट | 
हैती है, जस; 


a ad 


कारण 


à (१) श्लेष्म, ह कमळ का रुक जाना | खांसी से श्‍वासनल साफ़ 
SEU प्रतिरथ दश 

दशा फिर स्थापित हो सकती है । 

(९) ate रोग में सूक्ष्म श्वासनलिकाओं के संकीणं होने के कारण। 
(३) फुप्फुस मूल पर बढ़ी हुई लसिका-म्रन्थियों का श्‍वासनलो पर 
श पात होने से| 

a ४ ) वायुध्मान में जितनी वायु अधिक होती है, वाचिक 


हेट उत हो 
ह नी ही कम होती हे । 
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( ५ ) फेफडे सें सूत्र निर्माण और फलस्वरूप उसका सिकुड़ना | 
( ६ ) पाश्व कला का मोटा होजाना | 


( ७ ) पाश्वकला में खाव का होना, चाह बह शोथ, रक्तज्लाव_ 


अथवा प्रदाह किसी कारण से क्‍यों न हुआ हो । WHE के पाददेश के 
ठोसपन और पाश्व कला के खाव में भेद करने के लिए वाचक खरखराहूर 
बहत उपयोगी होती है । प्रथम दशा में यह साधारणतः बहुत बढ़ जाती है 
ओर दूसरी दशा में बहुत कम होजाती है | 

( ८ ) वायु-वक्ष अथवा जल-वायु-वच्ष | 

(९ ) वक्ष की दीवार के कोमल तंतुओं की अत्यधिक वृद्धि, 
विशेषकर वसा ओर स्तनों की वृद्धि । 

संक्षेप में वाचक खरखराहट निम्नलिखित दशाओं में कम होजाती है:- 


(क) जब कोई वस्तु फेफड़े और वक्ष की दीवार को प्रथक्‌ करती है। ४ 


(ख) जब किसी चीज से श्वासनलों में शब्द-तरंगों के बाहन में 
बाधा पड़ती है, चाहे वह बाहर के दवाव से हो या अन्दर का 
रुकावट से | 
से के शब्द जिनसे सश 

स्पश से ज्ञात अन्य शब्द--अन्य प्रकार के शब्द जिनस | 

से ज्ञात हानेवाली खरखराहट उत्पन्न होती है, ये होते हैँ: 


शुष्क कण--प्रखर तथा Haga शुष्क कण श्वास-राग के द्योतक, 


होते है ETA 
आद्र कण-शलेष्मिक और रांध्रिक | 
घषण शब्द--यह विशेषकर Hala प्रदेशा म मिलते हैं । 


छलक शब्द उन रोगियों में मिलते ।हैं जिनकी पाश्व कला में ब, 


और तरल होते हैं । रोगियों को हिलाने पर इन शब्दों. का पता लगता A 

सामान्यत; वाचिक खरखराहट के सम्बंध में यह कहा जा सकळ 
कि प्रारम्भिक क्य की पहचान में इससे बहुत कम सहायता मिलती 
इसका विशेष मूल्य विकार के विस्तार का पता लगाने और पाशव करा 
खावा की पहिचान करने में हाता है । 
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O वक्ष को टटोलने के बाद उसको टकोरना अर्थात्‌ ठोककर बजाना 
SAI । चाहिए | इस परीक्षा को विघातन परीक्षा कहते हैं | विधातन से aq के 
| ४“ हु a अन्दुर क अवयवो के सम्बन्ध में दो प्रकार से सूचना मिलती है--(१) ध्वनि. 
| +, जो वक्ष को सीधा या उस पर उंगली या अन्य कोई वस्तु रखकर ठोकने, 
| सै निकलती है, (२) वक्ष के प्रतिरोध या लचक के ज्ञान से, जो वक्ष पर 
ae Wel हुई विधातमापक (Pleximeter) उंगली को प्राप्त होता है 
| गद ध्वनि इस बात को सूचित करती है कि भीतर के तंतु कम स्पन्दनीय हैं 
| स्वस्थ फेफड़े को अपेक्षा उनमें वायु कम है | इस भाँति हृदय, यकृति ओर 
"St की सीमा को अंकित किया जा सकता है, क्योंकि उनकी स्पन्द्नीयता 
म अन्तर होता हे । प्रतिरोध के ज्ञान से भीतर के तंतुओं की लचक का पता 
शग जाता है | अतएव स्वस्थ फेफड़े से उसके ठोसपन (Consolidation) 
AR अभिव्यापन (Infiltration) को तथा वायुध्मान (Emphysema), 
Ci म स्राव (Pleural effusion) ओर वायु की पहचान की जा 
का बड । फफड़े के रोगों की विशेषकर क्षय-रोग की पहिचान में विघातन 
cA । महत्व होता है । फार्विस ने यह ठीक कहा at कि aa तक 
4 लक्षणों की जाँच करने की अपेक्षा अक्षकास्थि पर एक बार ठोक्ने 
a अधिक. पता चल सकता है । यद्यपि विघातन से. सक्रिय क्षय-रोग 
य रूप से पता नहीं लगता तथापि इससे बहुधा श्रवण-परीक्षा से | 
RA ही उसका सन्देह होजाता है | जब रोगा इतना बढ़ जाता है कि हँ 


नि 
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इतिहास--रोग की पहचांन के लिए सबसे पहले यूनानबालो ने यह 

विघातन-विधि का प्रयोग किया था । परन्तु इन्होंने फेफड़े के रोगों के लिए ति 

नहीं, किन्तु उदर के रोगों के लिए, अफारा (Tympanitis) से जलंवर की 

पहचान के लिए इस विधि का प्रयोग किया था । फेफड़े के रोगों में विघातन a 


का प्रयोग सबसे पहले लियोपोल्ड आयनत्रगर ने किया था । उनका |. fa 


जीवनकाल सन्‌ १७२२ A १८०९ तक था । वे अव्यवहित विधि जा 
(Immediate method) का अर्थात्‌ वक्ष पर किसी वस्तु को न रखकर सा 
सीधा टकोरने की विधि का प्रयोग करते थे । आयनत्र,गर के इस कार्य 
के महत्व को लोगों ने उस समय नहीं समभा था | हिए 
लगभग ५० वष बाद सम्राट्‌ नेपोलियन के राजबैद्य कार्वीसाटे नेइस | 
विधि का यूरोप में फिर से प्रवतेन किया और इसकी रक्षा की । सन्‌ १८२४ ३० 
में जौनफार्बिस ने आयनत्र गर की पुस्तक का अंग्रेज़ी में अनुवाद किया । भीत 
तब से इस परीक्षां-विधि का स्त्र प्रयोग होने लगा ag अवश्य है कि विश 
असली विधि में बाद को विविध संशोधन होते गये । 
| | रोग 
y । 
विधि 
Met 
Met 
चित्र नं० ६८--विधात मापक A 
चित्र Ho ६६--विधातक i 
अस्त 
A ti °c ~ fè 
८ उन्नीसबीं qafa के प्रारम्भ में पियरी ने बिघातन की एक नई वि. Ty 
NS S कि T परयो 
काली | उन्होंने व्यवहित विधि (indirect method ) का प्रयोग 1 यो 
a वक्ष पर रखने के लिए हाथी दाँत की एक १॥ से २ इञ्च व्यास न 8 
x पा ` A गोडे ` 
2 Mel तथा ३ ga मोटी पट्टी का और ठोकने के लिए हथोडे के | i 
यत्र ( विघातक ) का प्रयोग किया ( चित्र do ६८ और ६९)! पि 
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dat iss किया कि प्रत्येक इन्द्रिय से अपनी विशिष्ट ध्वनि 

| (कलती 21 eS 

| बाद को उंगली की विधि को किसने चलाया, इसका ठीक पता नहीं 

लगता | इस विधि में बायें हाथ के बीच की उंगली को aq पर रखने के 

. हिए और दाहिने हाथ की बीच की उं गली को ठोकने के लिए काम में लाया 

| जाता है। धीरे धीरे इस विधि का अधिक प्रचार हुआ और आजकल 
| साधारणतः इसी विधि का प्रयोग किया जाता है । 


| विघातन परीक्षा को आवश्यक बाते- ठीक फल प्राप्त करने के 
` | लिए विघातन में तीन बातें आवश्यक होती हैं-- 
| (१) ठीक विधि का सावधानी से प्रयोग करना | 
| = ~ 
| ह (२) वक्ष के प्र शारीरक ( Surface anatomy) का और उसके 
३ TR `A S `~ NEE 
| भीतर के अवयवो की ध्वनि और प्रतिरोध में उत्पन्न होनेवाले परिवतनो का 
| पिश्‌ ज्ञान । 
ही... ( ३ ) ध्वनि अथवा प्रतिरोध में विकार उत्पन्न करनेवाली सब 
| 'गावस्थाओं का ठीक ठीक विचार । ) 
> छ विघातन की विधियाँ---आजकल विधातन की निम्नलिखित 
थाका प्रयोग होता है । पुरानी सब विधियाँ भी इन्हीं में शामिल हैं । 
३ (१) आयनत्र गर की अव्यवहित विधि ( Direct method ) । 


EN 


| | (२) पियरी की विघातक--विघातमापक विधि (Plessor Plexi- 
eter method) | 


| neko) २ ) उंगली विघातमापक्र विधि (Finger Pleximeter 


(४) उँगली उँगली बिधि ( Finger Finger method ) । 

UF oo नता की विधि में दाहिने हाथ की चारों उँ गलियों के सिरे 
अन्तिम a SPREE लिये जाते हैं ओर अंगठे की गही उगलिया के 
| कपर कि के जोड़ पर रहती है। सब उँगलियो के सिरों से एक साथ 
_ लेकी और सीधी चोट दी जाती है । इस परीक्ञा-विधि का आजकल E 
à at किया जाता | इसका एक संशोधन अक्षकास्थि इत्यादि अस्थियों | 


र्ने में प्रयुक्त होता है । 4 


ES 
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y 
देशों में इनका प्रयोग अब भी बहुत होता है ज er 0 | 
अधिक भरोसा किया जाय तो निस्सन्देह_ इन विधियों के पक्ष में बहुत aa 
“कहा जा सकता है । परन्तु यदि ध्वनि की अपेक्षा प्रतिरोध या लचकके | 

` सन्द्नों पर अधिक भरोसा किया जाय तो इन विधियों को दूसरा स्थान ठ 
raat चाहिए । विघातमापक की निज की ध्वनि से विघातन ध्वनि में 

fan पड़ने की सम्भावना अधिक होती है। पियरी की विघातन विधि के 
अनेक संशोधन हो चुके हैं जिनका प्रयोग इस समय किया जाता है। 


vy 
चित्र नँ० ७०--फेफड़ों के विघातन की ग़लत विधि; इस विधि में दो तु्यि हना 
(9) विधात मापक उंगली पसलियों के समानान्तर नहीं है । विधातमाप* 
उँगली सदैव टकोरे जानेवाले इन्द्रिय के उपरी किनारे के समानान्तर होना चाहिये | 
+( २ ) पूरा हाथ वक्त पर रक्खा हुआ है विघात मापक उं गली का केवल अर्ति 
(बा वक्त पर रखना चाहिये । 


“i STF oO Ss ~ ने पर्छु 
ER गली उंगली विधि यद्यपि सीखने में अधिक कठिन होती है, दीक 
सबसे अधिक इसी का प्रयोग होता है और इससे निस्सन्दे अवि 


सूचना मिलती है | न 
a विघातन विधि के सीखने में विद्यार्थी को! बहुत समय देना चाहिए आ. र्‌ 
: 1 विधि के त्रम्यास में कई एक बातों का ध्यान रसना चाहिए) =a a 
(१) aa हाथ की बीच की उंगली के अन्तिम तही १ ,. 


es ० र जर 
-विधातमापक का काम लेना चाहिए और यदि हलके विवातन की 5 
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्‌ तो उसको वक्ष पर हूलके से और यदि जोर से टक्रोरना हो तो cea से | 
J रखता चाहिए । इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि अन्य उँगलियाँ | 
è “ओर शेष हाथ TT से अलग रहें (चित्र नं० ७० और ७१) | छि | 
न || 
i || 
| 
|| 
El 
q 
चित्र न० ७१ -विघातन की ठीक विधि; विधातमापक saat का 
अन्तिम पोरवा एक अन्तर्पाश्विक स्थल में फेफड़े के ऊपरी 
1. भाग के समानान्तर Gar है । विघातक उ'गली 
की चोट नख से ऊपर सीधी 
a पडती 2 | 
तु 
री प ॥ जिस इन्द्रिय का टकोरना हो, विधातभापक उंगली उसकी 
2 के समानान्तर रखनी चाहिए । जब वक्ष के सम्मुख पृष्ठको 


> SO A ~ ० N 1 ९ 
हि ता उंगली पसलियों के बीच में ओर उनके समानान्तर, न कि उनके ऊपर 
[हए | i 


YO 


भाहि (३) दाहिने हाथ की. बीच की उंगली को समकोण तक माड़ना 


र इससे विघातमापक उँगली पर नख से कुछ ऊपर शीघ्र और 
४२ 
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३३० क्षैय-रोग 


सीधी चोट देनी चाहिए । यह सब कार्य कलाई से होना चाहिये (चित्र न> 
७२) | चोट के लगते ही उं गली तुरन्त उठ जानी चाहिए | क्रम-क्रम से दो 
या तीन चोट देनी चाहिए । 

यह आवश्यक है कि परीक्षा के समय रोगी खड़ां या सीधा बैठा | 
रहे और सीधा सामने देखता रहे । सिर इधर या उधर मुडा होने से 


—— 206 


mek wan oN rn 


चित्र नं० ७२--वत्त के विघातन की विधि; सम्पूर्ण गति कलाई से होनी 
चाहिये । विघातक उ'गली समकोण तक gat होनी चाहिए और 
उससे विघातमापक उ'गली के अन्तिम पोरवे पर नख 
से कुछ ऊपर सीधो चोट देनी चाहिए। परीक्षक 
की aag निश्वल होनी चाहिये । 


अज्ञकास्थि के ऊपर के भाग में मांसपेशी तथा अन्य तंतु तन जाते है, faa 
ध्वनि का स्वर चढ़ जाता है और प्रतिरोध बढ़ जाता है | 6 + 
हलका और भारी विधातन--जैसा कि डंगली-डं गली विधि 
बतलाया गया है, विघातन हलका भी हो सकता है और भारी भो । सामि 
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यम यह है कि aa gge मंदत गे तो 
नियम यह य प्रस्थ मंदता का पता लगाना हो, तो हलके विघातन 
का प्रयोग करना चाहिए ओर विघातमापक उंगली 


| 
| 
| a विघातन 


| चाहिए ज डे श र 

| खना चाहि व गहराई पर अवस्थित अवयवों जाँ Ak 

| ai उंगली Aai mae यवा की जाँच करनी होतो 
| al TG q q ख चा नि पोर 

| देनी चाहिए। चोट का क्रमशः MARS CS पाती टोऱ 

n aA SN ~ ९ i 

| प्रभावित होते जाते & । पुरुष में चुचुक से ऊपर और उसके नीचे टकारने से 

| यह बात प्रमाणित हो सकती है । स्वस्थ व्यक्तियों में दोनों स्थानों में हलके 

| बिघातन से समान-ध्वनि निक छ >> gay 

| S z w लती है । Wg भारी चोट से चुचुक से ऊपर 

| सुस्पष्ट Ist निकलती ६, पर उसस नीच उच्च स्वर की और अपे 

.. ee t आर अपेक्षाकृत 
| मंद ध्वनि निकलती हे | 

| फेफड 50 ~ `~ वै ` A 

| फेफड़ों का साधारण परीक्षा में वैसे तो विधातन की सर्वोत्तम विधि 

॥ ij N है जिससे परीक्षक के सबसे अविक ज्ञान प्राप्त हो और जिसका 

l थ पर | > = ल a 

ओर गह a अ समक सक | परन्तु इसमें कोई सन्देह नहीं कि पृष्ठस्थ 

| a Tek nas दाना ही प्रकार के विकारों के लिए हलका विघातन अच्छा | 

[ह। भारी चोट से a SAAS OD 009 न 

हि... ` ` ` "बल चोट के नीचे रे ही तंतं सें सदन होतात. 

4 as i ag पास क ततुओं में भी स्पन्दन होने लगता है । उदाहरणार्थ 

| फडे ` (८९ व्र È le F 

| aad ऊपर mtg फे किनारे से एक या दो इञ्चनीचे भी भारी चोट देने 
Ss त्‌ की गज g A a A 

| मु तंतु A a गूजयुक्त ध्वनि निकल सकती है । भारी बिधातन से 

i प मात्रा को मंदता छिप जाती है | फुप्फुस तंतु के 


EY BN 
ema के साथ सदैव 


सिद्ध हो सकती है । थोड़ा सा अभ्यास 


बन्द कर लेने पर भी केवल. प्रतिरो 
या खाव 


कौ अपेक्षा टकारनेवाला अधिक बता सकता 
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विघातन में विघातक उँगली की चोट इतनी हलकी हानी चाहिए जिससे 
सघन तंतु से बड़ी कठिनाई से कोई ध्वनि निकल सके । यदि उस भाग में 
वायु होगी तो उतनी ही चोट से कुछ न कुळ गँज सुनाई पड्गी । अभ्यास के 
लिए विद्यार्थी को एक डबल रोटी लेकर उसमें एक घालु या पत्थर का टुकड़ा 
प्रविष्ट कर देना चाहिए ओर तब विघातनद्वारा उसके स्थानांकित करना 
चाहिए | डबल रोटी स्पञ्ञ रूप होने से फेफड़ों से कुछ सिलती जुलती होती है | 
कभी कभी हलके विघातनद्वारा फुप्फुस तंतु के 'प्रभिव्यापन से 
पाश्वकला के मोटेपन की पहचान करना वडा कठिन होता है, विशेषकर 
फेफड़े के निचले भाग में। श्रवण-परीक्षा से इसका निणँय करने में 
सहायता मिल सकती है। फिर भी ऐसे रोगियों में यह अच्छा होता 
है कि विघातन की चोट को उस समय तक क्रमशः बढ़ाया जाय जब 
तक ध्वनि में गूँज कणंगोचर न होजाय। जब केवल पाश्वकला में 
विकार होता है तो ऐसा होना सम्भव है, परन्तु जव मंदता का कारण 
SUA तंतु का अभिव्यापन या ठोसपन होता है तो ऐसा नहीं हो सकता | 
ऐसे रोगियों में भारी चोट से भी गूँजयुक्त ध्वनि नहीं निकलती । स्थूलकाय 
और शोथयुक्त व्यक्तियों में दुर्बल अथवा साधारण व्यक्तियों की अपेक्षा 
बिधातन की चोट अधिक भारी होनी चाहिए, किन्तु उनमें भी चोट आवश्यकता 
से अधिक भारी नहीं होनी चाहिए | यह बात सदैब स्मरण रखना चाहिए 
कि वक्ष को दीवार जितनी ही पतली हो, बिघातन उतना ही हलका होना 
चाहिए और दीवार जितनी ही माटी हो चोट उतनी ही भारी होनी चाहिए । 
है तो यह है कि हरएक रोगी की विधांतनध्वनि अलग अलग होती है 
आर उसका पता नीरोग पावे के कक्षीय प्रदेश में टकोरकर लगा लेगा 
चाहिए । गूज के निकालने के लिये जितने जोर के चोट की आवश्यकता हा 
उसको ध्यान में रखकर उतनी ही चोट से सारे वक्ष को टर 
चाहिए। | 


विधातन में किन नियमों का पालन करना चाहिए 
जिस विधि का प्रयोग किया जाय विघातन में कुछ नियमों का पालन 
आवश्यक है | 


at “I ए | 
_, (१) निरीक्षण और ada के बाद बिघातन परीक्षा करनी ste 
वक्ष को दीवार के विकार ओर यथाप्रमाणता के अभाव का विघातन पर 
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AN 


प्रभाव पड़ता है, अतएव उनका ध्यान रखना चाहिए । उदाहरणार्थ FET के 
उपर की ध्वनि मन्द होती है । 

(२) विघातन के समय परीक्षक को - रोगी के सामने या पीछे खड़ा 
होना चाहिए । उसको सुकना नहीं चाहिए। ऐसा करने से रक्त मस्तिष्क में 
भर जाता है जिससे ध्वनि या प्रतिरोध के ज्ञान में बाधा पड़ जाती है । 

(३) रोगी को खड़ा होना चाहिए अथवा तिपाई पर बैठा होना 
चाहिए और उसके दोनों कंधे समतल और सिर बीचोबीच होना चाहिए । 
मांसपेशियों में तनाव नहीं होना चाहिए | हाथ धड़ के बरावर wena चाहिए 
ओर कंधे आगे को फुके होने चाहिए । यह वड़ा आवश्यक है कि रोगी की 
Rafa में कोई अयथाप्रसाणता न हो । यदि एक कंधा दूसरे से आधा इञ्च 
भी नीचा रहेगा तो ध्वनि कुछ मंद हो जायगी । 

(४) यदि रोगी खड़ा हो या ae न सके तो उसका शारीर 
यथासम्भव समतल और सिर बीचोबीच और कुछ ऊँचा होना चाहिए | यह 
स्मरण रखना चाहिए कि लेटने पर विघातन ध्वनि में साधारणतः गूंज कुछ 
अधिक होती हे । 

(५) पीठ की परीक्षा करते समय कंधों के बीच के प्रदेश को चौडा 
करने के लिये ate मुडी हुई और हाथ दूसरी ओर के कंधे पर होनी चाहिए 
और कोहनी उठी हुई और सामने कुछ झुकी हुई होनी चाहिए। कक्षों को 
नहीं भूलना चाहिए । इनकी परीक्षा करते समय रोगी को अपने दोनों हाथ 
सिर के पीछे एक दूसरे से पकड़ लेना चाहिए ( चित्र do ७३ ) । 

(६) परीक्षक के सुभीते के लिये भी रोगी को अपना सिर इधर- 
उधर नहीं करना चाहिए, इससे ध्वनि उँचे स्वर की होजाती है और प्रतिरोध 
अधिक होजाता है | 

(७) जब केवल एक ओर रोग होता है. तो दूसरा फेकड़ा तुलामान 
फी काम करता है। अतएव एक ओर की दूसरी ओर से सदेव तुलना 
करनी चाहिए | इसके लिये यह आवश्यक है कि = 

(a) विघातमापक उंगली दोनों ओर समान दढता स रक्खी 
जोष | वक्ष के भीतर की ध्वनि में किसी बात से इतना अन्तर नहीं पड़ता 
शना विघातमापक उँगली के दबाव के अन्तर से । 
(ख) दोनों ओर चोट एक सी हो । 
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“i 
(ग) दोनों ओर बिलकुल अनुरूप भागों को जाँच की जाय | | 
(च) दोनों ओर विघातन की चोट श्वासक्रिया के एक ही काल में k 
दो जाय | ९ 3 
(ङ) चोट की दिशा से ध्वनि में Rada होजाता है । चोट सदा कु 


सीधी लम्बी रेखा में पडे और टेढ़ी कदापि न हो । 


चित्र नं oR कक्ष का विधातन 
= बिधातन प्रकृतिस्थ लचक से आरम्भ किया जाता है 
Wt स्वर ओर ऊँचे स्वर की तथा बढ़े हुये प्रतिरोध की 
पहिचान करना अधिक आसान होता है । इसलिए स्वस्थ भाग से रोगांक्रान्त 


[ग SS S ५ कर है ax a 
भाग ओर टोरनां अच्छा होता है । इसलिए साधारणतः नीचे से अपर 
की टकोरना चाहिए | 


तो 


कं क a A . कें 
उपर का प्रदेशा, ( ४ ) निम्नखंड का “ऊपरी भाग--अंसप्राचीरक * a8 
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के ऊपर और नीचे, (4) क्रानिग का डमरू-मध्य ( Isthmus of 
kronig ) | 
es ` > 
विधातन-ध्वनि को तीव्र बनाने की विधियाँ--ऊभी कमो 
सन्देहयुक्त रोगियों सें ध्वनि की गूँज को, विशेषकर फुप्फुस शिखर पर | 
z ` = > Sas 5 y "i 
बवाना बड़ा उपयोगी होता हे । इसके लिए चार विधियाँ काम में लाई जाती हैं । 


चिन्न . ¢ fi 
A To ७४--विघातन ध्वनि को तीव्र करने की विधि; 


(१) रोगी को लकडो के परदे अथवा दरवाजे के सहारे खडा 
l इससे ध्वनि की गूँज बढ़ जाती है। | 

2 यदि रोगी अपना एक पैर तिपाई पर रखकर ओर सामने 

र हा मानो कि वह अपने जूते का फोता बाँध रहा है, तो 
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विधातन-ध्वनि अधिक तीव्र होजाती है; क्योंकि पेट पर दबाव पड़ने से | 
q b ~ ` ESANA `~ शिख A ध्वनि | पर 
maz वक्ष की कोठरी में ऊपर को उठ जाते है जिससे शिखर की ध्वनि ag | 


जाती है ( चित्र नं० ७४ )। 


no > न्दर रोक ले ॥ वद 
(3 ) जब रोगी गहरा श्वास ples अन्दर Ut ल, उस समय | (| 
ww, a À छु (eee ` 
टकोरने से स्वस्थ फेफड़े की गूँज बढ़ जाती है । यदि कुछ अभिव्यापन होता ' 
ज्ञा 


है तो गूज की कमी अधिक सुव्यक्त होजाती है | 
(४) जब रोगी गहरा श्‍वास लेकर सब वायु को यथाशक्ति बाहर 
र. Xn ध्व ~ after i ` 
निकालकर खास रोक ले, उस समय विधातन-ध्वनि में परिबतन होजाता है। tr 
यदि अभिव्यापन होता है, तो ध्वनि की मंदता अधिक सुव्यक्त होजाती है । 


> f S ~ ana A 
विघातन की तीन और विधियाँ उपयोगी होती हेः-- 


H 


a 


4 । 
a 

a 

x 

चित्र to ७४--ग्रंगुलिशिखर या खडा विधातन; इस a 

fafa का qa dai को सीमांकित करने बि 

में विशेषतया प्रयोग किया पै 

जाता है । x 

0 3 ate प्‌ः 

(१) स्पश-विघातन- Palpatory percussion ) 34 a भ 
में विघातमापक उँगली पर विघातक उंगली से शीघ्र चोट देंने * ठ 2 
विलम्बित चोट देते 2 और तुरन्त नहीं उठाते हें | स्पश-विधातन ee ` 
क्रा gal फः 


Fatt और सीहा को सीमाङ्कित करने में और पाश्वेकला में खाव. 
लगाने में बड़ा उपयोगी होता है । 


७. Fi j or 
(२) अंगुलि-शिखर या खडा frataa— ( 17720 r सिर 
Orthopercussion ) इस विधि में बिघातमापक उंगली की a 
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क्‌ > श्रो ७/_ _- ० A 
त्न के ऊपर रहता है आर उ गलो स्तयं खड़ी रहती ड परन्तु वह पर्व-संघि ˆ 
पर मुडी रहती है । विघातक उंगली से बहुत हलकी चोट पर्व-संघि पर दी 
जाती है। इस बात पर ध्यान देना चाहिए कि केवल उंगली का सिरा ही | 
उ निघ Pa w A ७२. 

बत्त पर रहता है ओर विघातक उंगली से बहुत हलकी चोट दी जातो है | 
(चित्र नं० ७५ ) | i | 

इस विधि से निश्नलिखित अनुरूप प्रदेशों क्री विधातन परीक्षा की 
जाती है :-- ! 

(क) अक्षकास्थि के ऊपर का त्रिकोण 
triangle ) 

णीः मू Z ` ` nN ~ 

a (ख) उरकण-मूलिक्रा ( Sternomastoid ) पेशी के दोनों सिरों 
के बीच का स्थान । 

(ग) अक्षकास्थि ओर वक्षो$स्थि के बीच का कोण | 

७ ` = WSs x 

2 (घ) अंसफलक के ae कोण (Superier angle of scapula) 
से अन्दर का प्रदेश | 


(ङ) अंसप्राचीरक (Spine of scapula) के मूल से अन्दर का. 


ree 
oS ~ 


ESS ES 5 


san 


(Supra clavicular 


प्रदेश | हि 

इस विघातन विधि से ठोस इन्द्रियों और गू(जयुक्त फुप्फुसतंतु से 
WM हुआ स्राव तुरन्त सीमांकित होजाता है और अमिव्यापन के छोटे छोटे 
इच का पता लगे जाता है । फुप्फुसमूल की मंदता का भी इस विधि से 
अधिक शीघ्र पता लग जाता है । 

ह (३) श्रवण-विघातन-(Auscultatory percussion) उखी क्षक 
के सुँह को किसी एक फुप्फसखंड पर रखकर वक्ष को उसकी ओर 
TRY रेखाओं में हलकी और सीधी चोटो से टकोरते चले आते हैं। * 
किक यंत्र से ध्वनि इतनी बढ़ जाती है कि बहुत qan परिवर्तनों का भी 
4 ता लग सकता हे और फेफड़े के स्वस्थ भाग से सुम्न भाग पर पहुँचने पर 
जवा एक इन्द्रिय या एक फुप्फुस खंड से दूसरे पर पहुँचते ही तुरन्त पता 
N है । यह परीक्षा-विधि ठोसपन के विस्तार का पता लगाने के लिए, 

र हृदय को तथा फुप्फुस खंडों को सीमांकित . करने के लिए बड़ी | 
गी होती है। . 3 Se 
ng. विघातन से निकले हुए शब्द का विश्लेषण- अनेक परीतक | 

'बिषातन पर विश्वास करते हैं और भीतर के अवयबों की दशा का 


का a 
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| ३३८ क्षैय-रौग 
- पता लगाने में विधातन ध्वनि पर भरोसा करते ŠI यद्यपि साधारणतः 
इसका प्रयोग ठोक नहीं, होता, फिर भी प्रत्येक परीक्षक का भारी बिघातन के 
प्रयाग से पूर्णतः परिचित होना चाहिए | इसलिए इसका अध्ययन और 
अभ्यास करना चाहिए | विघाउन से निकलो हुई श्रनि में विश्लेषण करने 
पर निम्नलिखित तीन बातें मिलती a 
| (१) स्वर (Pitch’ ae स्पन्द्नों की गति पर और सब्दो 
q की गति वायु के स्तम्भ पर अवलम्बित होती है | जब वायुस्तस्भ लम्बा होता 
q है तो समन्दनों की गति का वेग उसी के अनुसार कस होता है, स्वर नीचा 
| होता है, और ध्वनि गँजयुक्त होती है। जब वायुस्तम्भ छोटा होता है तो 
| खर ऊँचा और ध्वनि गूँजहीन अर्थात मन्द होती है । इसलिए किसी भाग 
की ध्वनि का स्वर उस भाग के अन्तरगत वायु के परिमाण के अनुसार होता 
है। जितनी ही वायु अधिक होती है, स्वर उतना ही अधिक नीचा होता है । 
स्वस्थ फेफड़े की ध्वनि निम्न स्वर की होती है और वह यकृति की मन्द ध्वनि 
तथा वायुवक्ष को तम्बूरीय गूज ( Tympanitic resonance) के बीच 
में होती है। तम्बूरोथ गूँज विधांतन की ध्त्रनियो में सब से अधिक निम्न 
स्वर की होती है और नीरोग व्यक्तियों में केवल उद्र के ऊपर पाई जाती है । 
(२) गूंज (Resonance ) स्पन्दन की जो तरंगे कान तर्क 
पहुँचती हैं, गज उनके आयतन पर अवलंबित होती है | इसपर निम्नलिखित 
बातों का प्रत्यक्ष प्रभाव पड़ता हैः-- (क) चोट की प्रबलता, (ख) arafa 
कुफुस तंतु की मात्रा, (ग) वक्ष की दीवार के कोमल तंतुओं की मोटार । 
` मोटे व्यक्तियों में ध्वनि निकालने के लिए दुबले पतले व्यक्तियों की हक 
अधिक प्रबल चोट देने की आवश्यकता होती है । (व) उपपशुकाओ र 


ae: ` ` हैं > परै म 
_ लचक | जब ये लचकदार होती हैं तो गूँज अधिक तीत्र होती a र alt 
Re A क oe iT 
= ह्‌ डोता जात S 


ऊँचे स्वर की होजाती है । ध्वनि का स्वर जितना ऊँचा al विशद. 
गूज उतनी ही कम होती जाती है। फुप्फुस तंतु की गूज लम्बी, मात्रा है 

स्वर को होती है, परन्तु तम्बूरीय नहीं होती । ब a 
क होती है, बिघातन ध्वनि में गूँज उतनी ही अधिक ee a 
(३) गुण ( Quality )--ध्वनि का गुण अन्तस्थित ae 
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घातन ३३९ | 

एक बस्तु से उत्पन्न ध्वनि की दूसरी वस्तु से उत्पन्न बैसी ही ध्वनि से पहचान | 
3 ब Sees A ड | 

की जा सकती है । यह बताने के लिए कि आवाज | 


मोनि बाँस A ०. ७ किस बाजे की है, हमको 
हारमोनियम, सितार, बाँसुरी इत्यादि बाजों के देखने की आवश्यकता नहीं 
पड़ती । उनकी आवाज के गुण से ही पता लग जाता है कि आवाज किस 
बाजे की है । इसी प्रकार वक्ष के विभिन्न अवयवों से जो ध्वनि निकलती है 
वह भिन्न भिन्न गुणों की और विशिष्ट होती है न 
ह्‌ À गुणा का ऑर विशिष्ट प्रकार की होती है । उदाहरण के लिए 
हड्डी का ठोकने पर एक विशेष ध्वनि निकलती है । इसमें अ -गुण हो 
है । स्वस्थ फेफड़े से जो ध्वनि निकलती है उसमें व के ० 
व बसे उ ने निकलती है SHH वायु-काष्टीय ( Vesicular ) 
गुण होता है ओर यह अगणित वायुकोष्ठो के समवाय से उत्पन्न होती है। 
समभाने के लिप इससे मिलती जुलती ध्वनि डबल रोटी को टङ्गोरकर प्रगट 
की जा सकती है । खालो आमाशय से तम्वूर के समान ध्वनि निकलती èl 
खस्थ फेफडे से क ई ध्वनि ही है we 
“ang से निकली हुई ध्वनि aga गुण की कही जाती है । जब फेफडा 


रांग से अभिव्याप्त अथवा सघन होजाता है तो ध्वनि कठोर होजाती 


है। जब वायु की अधिकता हो मो 
कता होती है तो ध्वनि का गुण तम्बूरीय 
होजाता है | mus ; 


ee 


Tyee 
००००-३० 


See 


७ ~ ~ 

2 स्थर, गू ज आर गुण में परस्पर सम्बन्ध--इन तीनों बातों में 

a बर सम्बंध होता है । जब भीतर के फुप्फुस तंतुओं में वायु की मात्रा 
हीती है तो स्वर नीचा, गूँज बढ़ी हुई और गुण gga होता है | जब 


बायु की मात्र है तो HS 
oo कम होती है तो स्वर उँचा गूँज कम और गुण कठोर 
। 


ना कणा होती है, वक्ष की दीवारें उतनी ही 
शशि इस लचक पर विहत भाग की सम्पीडनीयता अर्थात कम 
f = "आ ५०७५ का प्रभाव होता है | इसमें कफुस-तंतु के 
RRNA N तथा पारवकला में खराब से परिवर्तन होजाता है । द्रव तथा 
Re ian ay बहुत होता है, और वायुभरे तन्तुओं में कम होता a 
साहे इ. "नि का स्वर बढ़ता है, गूँज कम होती है।और गुण कठोर 
"शब में प्रतिरोध अधिक होजाता है। विघातन परीक्षा के | 
~~ श स्वस्थ व्यक्ति पर अभ्यास करना चाहिए और इस बात का. 
के ज्ञान प्राप्त कर लेना चाहिए कि ठस, मन्द, गूँजयुक्त, अतिगँजयुक्त 


MS 
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तथा तम्बूरीय शब्दों से क्या बोध होता है । इनके प्रतिरूपक उदाहरण | 
स्वस्थ वक्ष के निम्नलिखित स्थानों में टकोरने पर मिल सकते हैं-- 4 
' /(१) ध्वनि का ठसपन (Flatness) मांसपेशी के समूहों पर, जैसे कि ti 
जंघा पर ] | A 
(2) मन्द ध्वनि--भुजाओं को लटकाकर अंसफलक पर | गौ 
_,(३) गैँज- भुजायों को मोड़कर अंसफलक के नीचे | निक 

AQ) अति गँज--उसी स्थान में गहरा श्वास लेकर ठोकने पर | 

(s) तम्बूरीय ध्वनि--आमाशय के ऊपर विशेषकर भोजन से भिन्न 
पहले | A 


विघातन ध्वनि और प्रतिरोध की मात्रा होती है । तुलना के लिए परीक्षा के 
आरम्भ में ही इसका पता लगा लेना चाहिए । प्रत्येक 'आयुकाल की श्रपनी 
ध्वनि होती है । उदाहरणार्थ, तरुणावस्था में स्वर नीचा, गूँज बढी हुई और 
ध्वनि का गुण मृदुल होता है । इसके विपरीत वृद्धावस्था में, जब उपपशुकाएँ 


यह स्मरण रखना चाहिये कि प्रत्येक व्यक्ति में अपनी विशिष्ट RI 
`‘ हैं ७ ~ => 
कड़ी होजाती हैं, फुप्फुस dg fags जाता है और लचक कम होजाती है, 


| तो ध्वनि का खर ऊँचा होजाता है, गँज कम होजाती है, गुण कठोर 
A होजाता है और प्रतिरोध बढ़ जाता 2 | i 
; £ a र 
वक्ष को आदशमान ध्वनि--ऊपरी कक्ष प्रदेश (Superior axi भाग 
llary region) की ध्वनि को आदशेमान ध्वनि माना जा सकता È | se 
र aA दो | 
लक्षण निम्न स्वर, विशद गूंज और मृदुल सुस्पष्ट कोष्ठीय गुण होता | ‘af 
किसी व्यक्ति के विघातन के समय sg कक्षप्रदेश से आरम्भ करना Ag 
होता है, ताकि इससे उस व्यक्ति की आदर्शमान ध्वनि और प्रतिरोध ध्यान छ ÈN 


> e 
रहे । आदरशमान ध्वनि के जानने के लिए उस पाश के लेना चाहिए जिस” 


नीरोग होने की सम्भावना हो | र 
SN ओर 

निम्न RE (Inferior axillary regions) पर दाहिनी सम 

यकृति का और बाई' ओर सीहा का प्रभाव पड़ता है | तिरीधं र) 
प्रादेशिक विघातन--वच्च के प्रत्येक भाग में ध्वनि और पर . T 


Co परिव 
- सम्बम्धी अपनी अपनी विशिष्टता होती है । आदर्शमान ध्वनि में थे 
उस स्थान के अवयवों के कारण होते हैं ।: व हैं- 
Tat aa OA A S 
` _ विभिन्न स्थानों. पर ध्यान देने से निम्नलिखित परिवर्तन मिल 


CC-O. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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घे ऊपर का प्रदेश (Supra Clavicular region)— 
्रतकास्थि से ऊपर के प्रदेशा सें नि कुछ ऊचे स्र की और हलकी गूँज 
A होती है। उसका शण टठुआ के समीप होने के कारण अंशतः तम्वूरीय 
| तर अंशत: कोष्ठ है । यह बात बाइ ओर की अपेक्षा दाहिनी ओर 


A 


| धिक स्पष्ट होती है ध्वनि अक्षकारिथ से १६ या दो इच ऊपर तक 


निकलती है | 
(२) HAH प्रदेश--अक्ञक प्रदेश में विभिन्न भागों में ध्वनि 
भित्र भिन्न होती है । बाहरी तिहाई भाग बिलकुल मंद होता है। इसका केवल 
इमे के जोड़ से सम्बंध होता है। इसलिए इसका विघातन अनावश्यक होता 
ह) बीच के तिहाई भाग का फेफड़े के सम्मुख तथा वाह्य प्रष्ट से सम्बंध 
होता है । यहाँ पीछे और अन्दर की ओर चोट देनी चाहिए । भीतरी तिहाई भाग 
का फुप्फुस शिखर के सम्मुख ye से सम्बंध होता है। यहाँ चोट सीधी पीछे 
"को देनी चाहिए । 
इन दोनों भागों में ध्वनि के स्वर में अन्तर होता है। बीच के तिहाई 
भाग पर कुच नीचा और भीतरी तिहाई भाग पर आदशमान ध्वनि से कुछ 
चा होता है । दोनों स्थानों में गूँज सुस्पष्ट होती है; क्योंकि Fae ks 
म अस्थीय ध्वनि मिल जाती है । दोनों खानो की ध्वनि के गुणों में as 
हेता है । बीच के तिहाई भाग पर यह कोष्ठीय होता है और भीतरी तिहाई 
भाग पर टटुआ के सन्निकट होने के कारण कुछ कुछ तम्बूरीय होता RI 
(३) निम्नाक्षक प्रदेश-अक्षकास्ि से नीचे के प्रदेश में विधातन- 
भति का स्वर नीचा, गूँज अधिक और गुण कोष्ठीय होता है । = 
(४) उर प्रदेश--उर प्रदेश में बाई ओर ध्वनि पर तीन अवयवो का 
बिशेष प्रभाव होता है--उरच्छदा पेशी, कुच और. हृदय । फलतः स्वर ऊँचा, 
'ज कस और गुण कोष्ठीय होते हुए भी कुछ कठोरः होता है । उर प्रदेश में 
रहनी ओर यकृति का प्रभाव पड़ता है । यकृति का गुम्बद्‌ चौथी ल : 
MIT तक पहुँचता है । भारी विधातन से यह भलीभाँति a 
। हलके विधातन पर भी ध्वनि का. स्वर कुछ ऊँचा, गूज कमल, ae 
होता है। | | 


Q कुच से नीचे का प्रदेश-कुच से नी 
बातों का विधातन पर प्रभाव पड़ता है-- 


E मे ९, _ 
चे के प्रदेश,में बाइ आर 


। ५ पार हृदय, यकृति, सीहा ओर 
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आमाशय | हृदय चुचुकरेखा तक पहुँचता है। यक़्ति वत्षोऽस्थि के गात के | fhe 

निचले किनारे के समतल पर मध्यरेखा से तीन इञ्च परे तक पहुँचता है। । ह 

सीहा की औसत लम्बाई चार इंच और चौडाई तीन इच तक होती पी 

है और यह नवीं, दसवीं तथा ग्यारहवीं पसलियों से लगी हुई (ग्र 

होती है। इसका अगला हिस्सा सामने की कक्षीय रेखा तक जाता है। la 

इस प्रदेश में कुछ कुछ त्रिकोशाकार एक क्षेत्र होता है जिसको ey | आह 

का स्थल? कहते हैं । यह खल धरातल पर लगभग ३१ इ'च चौडा होता है | hae 
और यह दाहिनी ओर यक्रति से, नीचे पाश्विक धारा से और बाई ओर सीहा 

से सीमित होता है ( चित्र नं ७६ ) । इसका महत्व इस कारण होता है चे. 

नि 

करोर 

रः 

मं 

| एए स 

५ | Ba 

aa 

प्रभाव 

है परः 

a 

चित्र नं: ७६--्ावे का स्थल, यः स्थल बाएँ फेफड़े के पाददेश में सामने पाया | Bs 

जाता है और इसकी निश्नलिद्ित सीमाएँ होती हैं --(अ)ऊपर फेफड़े का तिल प 

किनारा और हृदय; (a) नोचे पारवंकला का निदला किनारा, दाहनी ओर Pe 

pe at क सीहा; (स ) naam be pe | 7 

त ती a (इ) आमाशय पीछे ह a et |, x 

है, पाश्‍वंकला के Wet | गे 


aam जाने से इस चेत्र की गूंज कम होजाती हया faz 
जाती हे । फेफड़े के रोगों में इसपर कोई प्रभाव नहीं 
5 पढ़ता | 


(0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


विघातन ३४३ 


T à Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
| 

| 

y ० 

| 


कै साधारणतः यह गू जयुक्त होता È विशेषकर जब आमाशय खाली होता 

१।जबदोनों में से किसी पाश्वकला की थैलो में स्राव होता है तो यइ मंद 

gam है । जब बाइ ओर खाव होता है तो स्राव इस स्थान में भर जाता 

| १ रौर जब दाहिनी ओर स्राव होता है तो यकृति नीचे को दब जाती है और 
य स्थानच्युत हो जाता है । जब स्राव बाई ओर होता है और उसकी मात्रा 

।कमहोती है तो केवल रोगी के खड़े होने पर या सीधा बैठने पर मंदता 
पत्ती है । 


दाहिनी ओर कुच के नीचे के प्रदेश में यकृति के कारण ध्वनि कुछ 
Le ` S aA 


गये स्वर की, हलकी गूँज की ओर कठोर होती है । स्वस्थावस्था में फेफड़े 
क निचला किनारा गहरा श्वास लेने पर नीचे को उतर आता है और 
सोरने पर साधारण श्वास की अपेक्षा मध्याक्षक रेखा में एक इच और 
गथ कत्त रेखा में दो से तीन इ'च अधिक नीचे तक da मिलती है । 
, (६) अंसफलक से ऊपर का प्रदेश-अंसफलक से ऊपर के प्रदेश 
Wats मांस होने पर भो विघातनध्वनि का स्वर नीचा, गूँज कम और 
| Wee कोष्ठीय होता है । मध्यरेखा के समीप टेंडुआ के कारण यह कुछ 
| 5 ऐस्वूरीय हो सकता हे । 
र ae अंसफलक प्रदेश--अंसफलक प्रदेश में विघातन ध्वनि पर न 
| a ie की अधिकता का ही, बल्कि एक बड़ी चपटी हड्डी का भी 
v । फलतः स्वर ऊँचा, गूँज कम और गुण फुप्फुसिय होता 
न्य प्रदेशों की अपेक्षा कम सुव्यक्त होता है | 
। oN a ह शक 3 प्रदेश ( Interscapular ree 
ie oa मदेश में मांसपेशियों के कारण विघातन Wa 
| भण नि ज मध्यम और गुण Fear की उपस्थिति से प्रभावित ह्‌ 
j ey हे करके दाहनी ओर कुछ कुछ तम्बूरीय तक सा हो चाल है । 
jae कै रोग में इस प्रदेश में रीढ़ के एक या mi ओर ध्वनि मंद 
hy | वाट ने चोथे वक्ष कशेरुकंटक से आठवें AT कशेहकटक तक 


| जय क्षेत्र का वर्णन किया है जो ऐसे रोगियों में विघातन पर मंद 
। 


॥ 
i 
k 


Aa O) अंसफलक से नीचे का प्रदेश--अंसफलक से नीचे के अदेश में 
हे SAM स्वर की, अधिक गूँजवाली और गुण में कोष्ठीय होती है । 


७ 0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


‘ Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२४४ च्चय-रोग 


| 

न य 4 
दाहिनी ओर यक्रति से प्रभाबित होकर स्व Bs ऊँचा हो सकता है | ag 
ओर सीहा और आमाशय से इसमें परिवतन हो सकता है अथवा गुण = 
तम्बूरीय हो सकता है | पाददेश में गूँज अंसफलक के कोण से ३ या ३१ इच 
नीचे तक मिलनी चाहिए । वायुध्मान, श्वास या AAT रोग में गूँज अधिक 
नीचे तक मिलती है । सूत्र-निर्माण में, यक्ृति अथवा सीहा वृद्धि में और उदू के 
जलंवर, मेद वृद्धि इत्यादि रोगों में गूंज ऊँची हाजाती दे | यह वताना रोचक 
होगा कि साधारणतः इस गूज का चत्र चोडाइ में लगभग हथेली के बराबर 
हाता है ( चित्र नं० ७७ ) | पाददेशों के विघातन में यह देखना चाहिये कि 


चित्र नं० ७७ -फेफड़े का निचला किनारा अंसफलक के निम्न कोण से तीन 
या साढे तीन इञ्ज नीचे तक पहुँचता हे जो लगभग हाथ को चौड़ाई 
के बराबर होता है, जैसा कि चित्र में दिखलाया गया है। 
पीठ पर हाथ रखने से तुरन्त पता ज्ञगाया जा सकता 
है कि गूज प्रकृतिस्थ है या उसका क्षेत्र न्यूनाधिक 
होगया है । 


गहरे > S w. ~ घट ara 
हरे प्रवास और गहरे निश्वास से गूजक्षेत्र कितना बढ़ और (2 


i ह मध्य 
८ प्रकृतिस्थ दशा में साधारण श्वास में अंसफलक रेखा में वल ad 
ही में ३ इ'च गति होती है और गहरे श्वास में ३ या Lt 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai a eGangotri 


~ _ ७ 


है। इस पेशी में दोनों ओर गति समान होनी चाहिए । पावला के प्रदाह | । 
‘ ~ iN ~ 3 x 
| 


विघातनं l ३४५ | 
बक्तीदर मध्यस्थ पशा क लकवा, TTT, वायुध्मांन ओर श्वास रोग में | 


गति-विस्तार कम होजाता है । 
फेफड़ों के शिखरों की विधातन परीक्षा--फेफड़ों के शिखरों पर | 
विशेष ध्यान देना चाहिये; क्योंकि क्षय-रोग बहुधा यहीं पर आरम्भ होता है और | | 
उसके निश्चित रोग-चिन्ह टकोरने पर सबसे पहले यहीं पर मिलते हैं । शिखर || 
की स्थिति का ध्यान रखना चाहिए | शरीर के प्रष्ठ पर इसको वच्षोऽस्थि और 
अन्नकास्थि के जोड़ से सीधी ऊपर को ११ इ'च तक रेखा खींचने से सोमांकित 
क्रिया जा सकता है । वहाँ से यह रेखा बाहर को घूमती हुई और उरकर्ण- 
मूलिका पेशी को काटती हुई नीचे को उतरती है और हॅसली के भीतरी और 
बीच के तिहाई भागों के जोड़ पर आ गिरती है । शिखर को दो दिशाओं से 
टकोरना चाहिए--(१) सामने से और (२) बगल से । 


विधातमापक Sat को पहले उरकणंमूलिका पेशो पर रखना 
Temes: cia aa SS क कमी ae 
सीधी पीछे को देनी चाहिए । दो अंगुल के लगभग गूँज 
| मिलनी चाहिये । त्तय-रोग में गूँज खड़ी और तिरछी दोनों दिशाओं में कम 

 होजाती है। 


ह इसके बाद विघातमापक उंगली को अन्षकास्थि के समानान्तर उसके 
— भाग के ऊपर रखना चाहिए | विधातन की चोट पीछे का, भीतर 
“खि oy नीचे को देनी चाहिये | लगभग दो अंगुल gaz और एक 

PR स्पष्ट गूँज मिलनी चाहिये । इन दोनों दिशाओं में टकोरने के 
TRIG को रोगी के पीछे या एक ओर के खड़ा होना चाहिए और 


a विधातमापक उंगली की नोक मध्यरेखा की ओर होनी चाहिए ( चित्र 
S08) | न य 


ज्ञ शिखर का विघातन पीछे अंसप्राचीरक से ऊपर के प्रदेश में भी किया - 

_ "सकता हे | इसकी विधि चित्र नं० ७९ में दिखलाई गई है । 
शिखरों की गज का सीमांकित करना--गरदन के इधरूउघर | 
R कुछ भाग मे गूज मिलती है । जब क्षय-रोग का सन्देह हो, तो 
। है। शिखरों की इस गूँज को सीमांकित करना बड़ा उपयोगी 
ह 3 


४४ 
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चित्र नं० ७८ फुप्फुस शिखर का 
विघातन--सामने से; 
a चित्र नं० ७६ फुप्फुस शिखर 


का विधातन--पीछे से; 
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| पहले क्रानिग ने इस गँजक्षेत्र को सी पाँकित किया था, इसलिए इसको क्रानिग 


गँज ेत्र ` = g SN ` ni 
का गूँज्तेत्र कहते हें । वर्णन करने की अपेक्षा (चित्र do ८० ऑर | 


चित्र नं० ८०--क्रानिग का 
गूँज क्षेत्र--सामने; 


चित्र नं० ८१--क्रानिग का 

he गूँज क्षेत्र--पीछे; FF 
फे के नि अधिक अच्छा ज्ञान हो सकता है। इस क्षेत्र को सीमांकित 
2 मध्यमा उंगली के केवल सिरे को विघातमापक के लिए काम 
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में लाना चाहिए; क्योंकि विधातमापक जितना छोटा होगा, सीमांकन उतना 
ही अधिक ठीक होगा | विधातन कंधे की चाटी से प्रारम्भ करके स्पर को 
गदैन की ओर अथवा कर्णमूलिका से प्रारम्भ करके नीचे को कंधे की ओर 
क्रिया जा सकता है। जहाँ गूँज मालूम हो, वहाँ चसलेखनी पेन्सिल से 
निशान बना देना चाहिए। रोगी का शिर सामने को झुका ओर ay 
ढीले होने चाहिए और रोगी को शान्तिपूर्वक श्वास लेना चाहिए | 
क्रानिग के गँजक्षेत्र की ऊपरी सीमा प्रकृतिस्थ दशा में चतुरस्रा पेशी 
के उस स्थान पर होती है, जहाँ उरकर्णमूलिका पेशी इसको पार करती है। 
यहाँ से सीमारेखा सामने वक्षो$स्थि ओर अक्ञकास्थि के जोड़ तक जाती है 
आर पीछे प्रथम वक्ष कशेरूकंटक से $ इञ्च दूर तक जाती है । निचली 
सीमा उस रेखा के अनुरूप होती है जो अक्षकास्थि के भीतरी और मध्य 
तिहाई भाग के जोड़ से चलकर अंसप्राचीरक के भीतरी और तिहाई भागों 
के जोड़ तक जाती है। 
ऊपर इस गॅँजक्षेत्र की चौड़ाई साधारणतः ५ शतांशमीटर ( लगभग 


4 २ इञ्च ) होती है । यह ४ शतांशमीटर से कम नहीं होनी चाहिए! यदि | संब 
इसकी चौडाई ३। शतांशमीटर से कम हो तो यह निश्चय रोग-सूचक 
` 
होती है । 


क्षय-रोग में शिखर की गूंज में परिवर्तन-- स्वस्थ व्यक्तियों म 
सीमांकित करने पर दोनों ओर गूँजक्षेत्र ऊँचाई और चौडाई में बराक 
मिलते हैं । परन्तु क्तय-रोग में एक ओर का क्षेत्र संकुचित होजाता है ( चित्र 
नं० ८२ ) | इसका कारण यह है कि शिखर में क्षयी-विकार होने पर फुप्फुस 
तन्तु सिकुइ जाता है | सिकुइन की मात्रा कई बातों पर, प्रधानतः फुप्फुस" 
तन्तु के खिंचाव की मात्रा और रोग के स्थान पर अवलम्बित होती है । ग 
विकार शिखर की परिधि पर अथवा पाश्‍्वैकला के नीचे होता है तो सि कुन 


होती है, क्योंकि इस दशा में खिंचाव चारोंओर से होता है ज्ञा 
विदित होता है कि यह सिकुडन क्षय-रोग में आश्चर्यजनक शीघ्रता = ~ 
होजाती है । अतएव शिखरों के विघातन से और क्रानिग के गाव 
सीमांकित करने से शिखरप्रदेश में फेफड़े की दशा का विशद | 
सकता है) 


r = 
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विघातन ३४९ 


चित्र नं०५२--बाएँ कुप्फुस शिखर 
के गूँज क्षेत्र को संकीर्णता; 
> ` ~ NA है `~ N MLS 
सक्नुइन दो प्रकार से व्यक्त होती हैः--(१) रोग की ओर ARA 


र DGS AW fe है `S AA = 
` संकर हो जाता हे । उसका पता नापने से लग सकता है । (२) गूँजवान्‌ और 
P e 


The gas 
LL, 


` -चित्रनं० 5३--बाएऐ फुप्फुस-शिखर की ऊप j 


सोमा पर गूँज की पट्टी 


a t— 
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३५० क्षुय-रोंग | 

मंद भागों के बीच की सीमा रेखाओं के अस्पष्ट हो जाने से (चित्र नं० ८३ | à 
और ८४) । स्वस्थावस्था में विभाजक सीमारेखा का विघातन से सुस्पष्ट | ; 
पता लगया जा सकता है; परन्तु जब शिखर म॑ We ता है तो कुछ i 
दर तक गूँज अस्पष्ट हो जाती ह | यह बात ऊपरी रेखाओं में अधिकतर ai 


पाई जाती है | 


तमिळ 
a, A 


चित्र to ८४--दाहिने फुप्फुस शिखर की गूज 
की दोनों सीमाओं पर अस्पष्ट गूज की afat; 


विधातन में अन्तर डालनेवाली रोग-दशाये 


न्तर 
वत्त का टकोरते समय परीक्षक को उन सब दशाओं की निर 
ध्यान में रखना चाहिए, जिनसे विघातन-ध्वनि और प्रतिरोध में परिवर्ग * 
सकता है। ये दशायें निम्नलिखित होती हैं:-- न 


(१) फेफड़े की दशायें-क्षयी-विकार, क्षयी अभिव्यापन, सघनता 
( ठोसपन ), रंप्रनिर्माए या सूत्र-निर्माण, श्‍वासनलोत्फुलन, वाउ 
'वासनल-प्रदाह, फेफड़े का रक्ताब्ठम्भ या saig, वायुको ठो या श्वासन 
साव, फुप्फुस-शोथ ओर श्‍वासनलो में ara, अकड़न या MEN द 
कारण रुकावट | 


À 
( २) पाश्‍वेकला की दशाएँ--पाश्वेकला में बन्धन थ 0 


पारवे 
MARN के गह्वर में बायु, तरल अथवा वायु और तरल | sA 
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| विघातन ३५१ 


ह गहर में खाव होता है ओर बह उसके निचले भाग में भरा होता है ता ||| 

उसका उपरी किनारा समतल नहीं होता, प्रत्युत वक्र होता है । टकोरने पर 

गह S आकार का मिलता है । इसके एलिस का वक्र (चित्र do ८५) | 

कहते हैं । जब वायु भो होता है तो ऊपर का किनारा सीधा होता है । ॥| 
(३) मध्य वक्ष की दशाएँ--लसिका प्रन्थियों का प्रदाह, महाधमनी | 

का फूलना, रोग के कारण हृदय के आकार और परिमाण में परिवतन bi 


1 
$ 
f 


र हृदय की कला में स्राव | 


Rado ८४-पार्श्वंकला के साधारण aaa निम्नलिखित चिह्न होते हैं:-- 
(१) मन्दक्षत्र, जो पीछे की अपेक्षा कचप्रदेश में सब्र से ऊँचा होता है | 
इसका ऊपरी किनारा क्षितिज रेखा में समतल नहीं 
होता, परन्तु 5 के आकार का होता हे । 

(२) दूसरी ओर हृदय आर मध्य वक्त के 
हट जाने से एक त्रिकोणाकार 
मन्दक्षत्र होता है। इसको 
रोको का त्रिकोण 

कहते el ' 
_aq की बनावट में विकार, खच 
अतिपुष्टि या ज्ञीणुता | 
क्षिक परिमाणाइुसार 


_ (४) वक्ष की दीवार की दशाएँ 
क नीचे के तन्तु सें वायुध्मान और कोमल तन्तुओं की 

उपयुक्त रोगावस्थाओं का प्रभाब वायु के सापे 
i हे । अतएव उनका वर्गीकरण इसप्रकार किया जा सकता हे । 


(अ) वायु के परिमाण में सापेज्षिक ate करनेवाली दशाएँ | . . 


NN 
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३५२ | ज्ञय-रोग ) 


ऐसी दशाओं में विधातन ध्वनि नीचे स्वर की, अधिक भूजवाली a 
ag गुण की, तम्बूरीय, श्र गारिक, फूटे पात्र की सी अथवा धातु की सी-- Ef ` 
कोई भी हो सकती है। | 
(१) अति गूँजवाली ध्वनि कब मिलती है | गूँज की अधिकता गहरे | | 
प्रवास में फेफड़े के पाददेशों को टकोरने पर मिल सकती है | वायुध्मान रोग E< 


में, जब फेफड़े की स्थितिस्थापकता का हास होता है, यह सदेव मिलती है | ह 1 

जब पाश्वकला की थैली आधी या दो तिहाई स्राव से भर जाती है तो स्राव | 

के ऊपर फेफड़े में तनाव कम होने पर भी गूँज की अधिकता मिलती है | | ह 

रक्ताभाव तथा अन्य दुबलताकारक रोगों में भी वक्ष की दीवार के तन्तुओं | ८ 

के क्षीण होने से भी गूँज बढ़ जाती है । | इ 
क्षय रोगियों में अत्यधिक गूँज ( Hyperresonance ) साधारणतः | 


वायुध्मान के कारण पाई जाती है। जब एक फेफड़े में विस्तृत रोग होता है 
ता दूसरे फेफड़े में वायुध्मान होने के कारण गूँ जाधिक्य मिलता है । पुरातन- 
| रोग में सघन चेतरो के किनारों पर गूँजाधिक्य के टुकड़े मिलते हें । इनसे 
रोग की मंदता और भी सुव्यक्त होजाती है । इसके विपरीत गूँजाधिक्य से 
८ | आय; रोग गम्भीर होने पर भी छिप जाता है और इसका पता लगाना बडा 
| कठिन होजाता है | इस नियम को सदैव स्मरण रखना चाहिए कि दोनों ओर 
| वाली अत्यविक गूँज बायुध्मान रोग की द्योतक होती है। एक ओर वाली 
अत्यधिक गूज दूसरे फेफड़े में और यत्र तत्र गूँजाधिक्य के टुकड़े अपने 
पासबाले भाग में रोग सूचित करते हैं । गूँजाधिक्य के साथ यदि गति की 
SE हो, तो सदेव रोग की आशंका समनी चाहिए । ऐसा प्रायः 
' तयःरोग के कारण होता है | 
(२) तम्बूरीय गूँज कब मिलती है (--यह आवाज ढोल की आवाज 
के सहश होती है । प्रकृतिस्थ दशा में यह उदर के टकोरने पर मिलती 
है । यह खस्थ फेफड़े की आवाज से ऊँचे स्वर की होती है और 
इसमें काष्ठीय गुण नहीं होता। एक चिकनी दीवारवाली और वायुमंडल से z 
सम्बंधित थैली में वायु के होने से और लचकीली झिल्लीवाले आमाशय रो 
जैसे 5i इन्द्रिय में वायु के स्पन्दन से यह ध्वनि निकलती है । पाँच रोग-दशाओं ञे 
a में तम्बूरीय ध्वनि मिल सकती है अर्थात्‌ वांयुवक्ष, फेफड़े के रंध्र, yo 
हर का कूलना, परिहृदया कला में वायु और वक्ष के पाददेश में जब आमाशय 
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विघांतन 3 

फूला होता है और फेफड़ा ठोस हो है ळे 
१ i MR से हाता ह। यह कहा जाता है कि फुप्फुस तंतु 
का तनाव कम हान पर भो तम्वूरीय गज मिल सकती है परन्तु वास्तव में 
~ AA bo TS ~ w = J X 
ऐसा नहीं हाता । एसी दशा में गूंज बढ़ी हई सिलती है न कि तम्वूरीय | 
सामान्यतः फुप्कुस र्रा पर भी तम्वूरीय गूज नहीं मिलती; क्योंकि साधारणतः 
वे बहत छोटे आर गइ ° होते हे ~ A ८ ~ ° 

छोटे दराई पर होते हैं और उनकी दीवारे मोटी तथा खुरदरी 
होती हैं । 

( ३ ) waite गूँज कब मिलती है--यह तम्बूरीय गूँज का । 
ही एक रूप होता है जिसकी ध्वनि में सांगीतिक लय आ जाती है। यह | 
ie की खाली नली को एक ओर ठोकने से उत्पन्न ध्वनि के सदृश । 
होती है | चिकनी तनी हुई दीवारवाले रंध्र के ऊपर यह ध्वनि निकलती है | | 

= प; र्‌ e ~ A ञँ N 
यह प्राय; स्वयमात्पन्न वायुवल में मिलती है ओर उस समय इसके साथ 


A 


साथ धातविक झंकार और भृगांरिक श्वास भी होते हें । 


चित्र नं० ८६-- फूटेपात्र की सी गूज के प्रदर्शित करने की विधि । 


यह किसी बड़े श्वासनल के ऊपर सघन ठोसपन पर--उदाह्रणाथ, 
E सध्ये खंड के फुप्फस प्रदाह के दूसरे दरजे में--भी मिल सकती है। ऐसे 
| रोगियों में इसको व्यक्त करने के लिए रोगी का सुँह खुला रखवाकर प्रबल 
और तेज विघातन करने की आवश्यकता होती है। आ 
(४) फूटे पात्र की सी गूँज-विदीण पात्र ध्वनि भी तम्बूरीय 
ने का ही एक रूप-भेद होता है। इस तम्बूरीय ध्वनि क आ 
३५ i x 


i 


|? 
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३५४ क्षय-रोग 


हलका सीत्कार शब्द भी होता है । वस्ति (अमल) देनेवाली पिचकारी की 
रबड़ की गेंद के टकोरने से जो आवाज़ निकलती है, यह उसी के सदृश 
होती है (चित्र नं० ८६ ) | एक चिकनी दीवारवाले प्रष्ठस्थ रंध्र से, ठोकने 
पर वायु के बलपूवेक निकलने से, यह ध्वनि उत्पन्न होती है । रोगी का ge 
खुला होना चाहिए Aaaa की चोट शीघ्र और निश्वास काल में देनी 
चाहिए । अक्षकास्थि से नीचे के प्रदेश में यह बहुत पाई जाती है । 

(५) धातविक गूँज--यह उन रोगियों में मिलती है जिनमें कम 
से कम दो इञ्च गहरा बड़ा वायुपूण स्थल होता है। इस वायु-स्थल की 
dent जितनी पतली होती हैं, गूँज उतनी ही अधिक आसानी से व्यक्त 
होजाती है | विघातमापक के स्थान में एक रुपये को वक्ष पर रखकर और किसी 
धातु के विघातक या दूसरे रुपये से चोट देकर और साथ ही उरवीक्षक यंत्र लगा- 
कर सुनने पर यह अधिक भली प्रकार समझ में आती है। गालों को फुला- 
कर और दो रुपयों से टकोरने पर तथा उरवोक्षक यंत्र से सुनने पर ऐसी ही 
आवाज सुनाई देती है । इस प्रयोग से सिद्ध होजाता है कि यह ध्वनि निम्न- 
लिखित बातों पर निभर होती है:-- 

. (१) वायुभार पर; यदि यह अत्यधिक या बहुत कम होता है 
ता यह ध्वनि नहीं निकलती; (२) विधातन की चोट की प्रबलता- पर; (३) 
वायु की मात्रा या गहराई पर | 

धातबिक गज agaa में मिलती है और कभी कभी बडे बड़े फुप्कुस- 


SN A c A 
W पर भी पाई जाती है । साधारणतः इसके साथ श्रवण करने पर धातविक- . 


भंकार मिलती है | 
( ब ) वायु कम करनेवाली और फलतः विघातन ध्वनि को मंद करने 
बाली दशायें-- 
७० १) ७ 
पूणमाच- विधातन ध्वनि के बिलकुल मंद या ठस होने के पाँच 
~ ai 3 
कारण होते हे-- . 
. 2 | 
(१) पाश्व कला के गहर में तरल--पीव, रक्तरस अथवा रक्त । 
विधातमापक उँगली को कठोर पत्थर का सा अबरोध प्रतीत होता है जो बडा 
लाक्षणिक हो श्रो से टो 
ae Sn se दशा की पहचान की या Shall है | 
ला सं तरल का पता लगाने के लिए चार और चिह होते हैं वे ये हैं। बाई 
SLAs रो 
ओर के स्राव में KA क स्थल का मिट जाना; प्रष्ठवंश से लगा हुआ ह 
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Aaaa a, 


के त्रिकोण का व्यक्त होना; शरीर की स्थिति ae 
nS ` A च x 
परिवर्तन होना; यदि स्राव अधिक हो तो 
से हटना | 

(२) वायुकोष्ठो में तरल ara, जैसा कि फप्फ्स शोथ और a 
रहने क कारण Wels म होता है l x 


रने पर संदता के क्षेत्र में 
EIT आर ABN का अपने स्थान 


(३ ) फेफड़े का ठोसपन--यह क्षय-रोग में फुप्फुस प्रदाह या 
खासनल फुप्फुस प्रदाह और फेफड़े के सम्पीडन इत्यादि के कारण हो सकता है। 

(४ ) फेफड़े, पाश्वेकला या मध्य वक्ष में रसौलो या cea | 

(५ ) wale या सोहा का बढ़ना अथवा जलंधर या अन्य उद्र रोग 
के कारण ऊपर के खिंच जाना | 

मंदता कारण के अनुसार विस्तार में न्यूनाधिक होती है। जब मंदता 
का कारण श्ञय-रोग जैसा काई पुरातन रोग होता है तो मंद भाग के आसपास 
साधारणतः परिपूरक वायुध्मान के कारण गूँजाधिक्य के क्षेत्र होते हैं। जब 
he BIE के समीप बड़ा रंध्र होता है, तो कभी कभी तम्बूरीय गूज भी 
मिलती है। कभी कभी जब रंध्र होता है तो रोगी की स्थिति बदलने से 
विघातन-ध्वनि में अन्तर होजाता है। जो भाग पहले मंद होता है, स्थिति 
बदलने पर वही गूँजयुक्त होजाता है | 


aza और श्वासनलों की gaat की हृद्धि-वक्ष का 
विधातन करते समय मध्य वक्ष के सन्थि-रोग को ध्यान में रखना चाहिए । 
ARS के मूल को अन्थियाँ क्षय-रोंग में लगभग सदैव बढ़ जाती हैं । इससे 
सामने दूसरे और तीसरे अन्तर्पाश्‍विक स्थलों में, बक्तो$स्थि के इधर उधर 
भदेता मिल सकती है । सामने की अपेज्ञा पीठ के अधिक समीप होने के 
शरण पीछे उनका पता अधिक सुगमता से चल सकता है । ऊपर के ५ था 
२ पक्ष कशेरुकंटकों के ऊपर टकेरने पर ध्वनि गूँजयुक्त मिलती है । यदि 
“इया की अन्थियाँ बढो हुई होती हैं तो पहले से चोथे वक्ष कशेरुकंटक तक 
नि मंद होजाती है। यदि seen के विभागस्थान की अन्थियाँ बढ़ी हुई 
हैती हे तो चोथे, पांचवे और छठवे कंटकों के अपर ध्वनि मंद होजाती है। 
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श्रवण-परीक्षा 


विषय प्रवेश--फेफड़ों के विधातन के बाद साधारणतः श्रवण- 

परीक्षा की जाती है | यह बताया जा चुका है कि प्रारम्भिक क्षय की पहचान 
में विधातन एक बड़ी महत्वपूर्ण परीक्षा होती है। विधातन से फेफड़ों की 
सघनता अर्थात्‌ उनके अन्तगंत वायु की दशा का पता लगता है | 
परन्तु इससे इस बात का पता नहीं लग सकता कि जो मंदता या 
गू जाधिक्य इस प्रकार मिलता है उसका कारण क्या है, और न 
इस बात का पता लग सकता है कि रोग सक्रिय है या शान्त | 
श्रवण-परीक्षा से इन बातो का पता लग जाता है और इससे प्रायः पाश्वकला 
के रोग की फुप्फुस रोग से, पाश्वकला के स्राव की ठोस फुप्फुस तन्तु से, 
वायुध्मान की वायु वक्ष से और नवीन रोग की पुरातन ma पहचान की 
जा सकती है । श्रवण-परीक्षा से बहुधा यह भी बताया जा सकता है कि रोग 
वायु-कोछों, aadi तन्तु, श्वासनल, पाश्वकला या मध्यवक्ष किस भाग में 
है | कमी कभी श्रवण-परीक्षा से उन रोगियो में बहुत कुछ सूचना मिल जाती 
है, जिनमें रोग के केन्द्रस्थ या वायुध्मात फेफड़ों में होने के कारण विधातन 
कोई सूचना नहीं मिलती । इसी प्रकार कुछ रोगियों में श्वास शब्दों के 
a oe a ऊपरी शब्दों (Riles) के सुन पड़ने से 

सूचना मिल जाती है । 


` अ्रवण-परीक्षा की विधियाँ ` 
प्रत्यक्ष विधि--श्रवण-परोक्षा की दो बिधियाँ होती हैं, प्रत्यक्ष ओर 
अप्रत्यक्ष | प्रत्यक्ष विधि में परीक्षक रोगी के वक्ष पर अपना कान a 
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सुनता है । फेफड़े की सामान्य दशा का अनुमान करने के लिए यह विधि 
अच्छी होती है । यह स्वयं स्पष्ट है-कि इस विधि में अनेक बुराइयाँ हैं जिनके 
कारण सव त्र इसका प्रयोग नहीं किया जा सकता । इसलिए प्रत्यक्ष 
विधि का प्रयोग बहुत कम किया जाता है। 


हि mn विधि-श्रवक्ष-परीक्षा की अप्रत्यक्ष विधि में श्वास-शब्दों 
क सुनन क लिए एक यंत्र को आवश्यकता होती है, जिसको उरवीक्षक यंत्र 
(Stethoscope) कहते è । यह विधि परीक्षक और रोगी, दोनों के लिए 
सुविधाजनक होती है। इसलिए साधारणतः इसी विधि का प्रयोग किया 
जाता है | इसके अतिरिक्त इसका प्रयोग स्री और पुरुष दोनों में और रोगी 
की हर अवस्था में स्वच्छन्दतापूवेक किया जा सकता है | इसी विशेष कारण 
` के लिए लैनेक ने उरवीक्षक यंत्र का आविष्कार किया था | इसके आविष्कार 
` का इतिहास बड़ा रोचक हे । सन्‌ १८१६ ३० में एक युवती हृदय रोग के 
लिए उनके पास आई । रोगी की आयु, दशा ओर ख्री होने के कारण प्रत्यक्ष 
श्रवण-परीक्षा अनुचित थी | जब लकड़ी के एक सिरे पर आलपिन से खुरचा 
जाता है तो उसकी आवाज दूसरे सिरे पर सुनाई पड़ती है, यह बात उनको 
सूम गई | उन्होंने तुरन्त कागज़ के एक दस्ते को लपेटकर उसकी एक चोंगी 
बनाई और उसे रोगी के हृदय पर रक्खा। इससे जो परिणाम निकला, 
उससे उनको बडा आश्चर्य और हषे हुआ । "हृदय के शब्द बहुत सांफ़ साफ 
ओर स्पष्ट सुनाई देने लगे । इस साधारण यंत्र से अनेक प्रकार के उरवीक्षक 
Al का आविष्कार हुआ है । 
उरवीक्षक यंत्र दो प्रकार के होते है--( १) एक कानवाले और (२) 
दो कानवाले । इन दोनों में कौन अधिक अच्छा है, यह अपने अपने मत पर 
भर होता है। कुछ लोग एक को पसन्द करते है ओर कुछ दूसरे को । 
| पत्येक व्यक्ति को स्वयं पता लगा लेना चाहिए कि उसके लिए कोनसा यत्र 
ee | यह आवश्यक है कि हरएक परीक्षक को दाना प्रकार के यंत्रों क 
l अयोग का ज्ञान हा । 
एक कानवाला उरवीक्षक यंत्र (Monaural Stethoscope) 
t कानवाला उरवीज्ञक यंत्र हलकी लकड़ी का बना हुआ सर्वोत्तम होता 
चित्र नं० ८७) | धातु या ata का यंत्र संतोषजनक नहीं होता । 
“पाला सिरा लगभग चपटा द्वाना चाहिए ओर वक्ष भाग गुलाईदार तथा 
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As ii (५ 


चित्र नं० ८७-- 
f एक कानवाला 
| का उरवीक्षक यंत्र 


चित्र ao दप--दो कान- 
वाला उरवोक्षक यंत्र 
लगभग एक इञ्च व्यास का होना चाहिए । ६ या ७ sq लम्बे साधारण 
रं की अपेक्षा १२ या १४ इञ्ज लम्बे लकड़ी के यंत्र अधिक अच्छे 


| Si उरवीक्षक यंत्र ( Binaural stethoscope ) 
लिए, बच्चों और शय्यागत रोगियों की परीक्षा के लिए और 


Ee ५७ _ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


श्रवण्‌-परौ 
णु-परीक्षा ३५९ 


~ 


में तीन बातें अवश्य देखनी चाहिए | (१) यंत्र के कर्ण भाग 
(Ear Pieces) कान के छिद्र में ठोक बैठने चाहिए, क्योंकि उनके छोटे बडे 
होने से ठीक ठीक सुनाई नहीं पड़ता (2) यंत्र के क्षितिज भाग जिनमें 
कण भाग लगे रहते हे, कान को नलो की सीध में होने चाहिए। (३) 
कमानी ऐसी होनी चाहिए कि यंत्र अपनी स्थिति में रह सके । कमानी 
इससे अधिक तेज़ नहीं रहनी चाहिए, क्योंकि कान के छिद्र पर दबाब पड्ने 
से शब्द के बाहन में वाधा पड़ती है। एक बात यह और है कि रबड़ eg 
होनी चाहिए ताकि वह सहज में मुड़ न सके । रबड़ को लम्बाई १८ इञ्च के 
लगभग होनी चाहिए | आजकल नाना प्रकार के वक्ष भाग अर्थात्‌ मुँह 
काम में लाये जाते हें । सरल बनावट और मामूली क़द का शंकाकार वक्ष 
भाग अच्छा होता है | आवाज के तेज करने को विविध तरकोबों का 
त्यागना ही अच्छा होता है। उनसे श्वास-शब्दों में गडबड होजाती है और 
नक्रली ऊपरी शब्दों के उत्पन्न होने की सम्भावना होती है । दो कान वाले 
उरवीक्षक यंत्र के पसन्द करने में वही यंत्र लेना चाहिए जिससे सर्वोत्तम 
शब्द वाहून हो । इसका पतां कागजों के ढेर के नीचे घड़ी रखकर और 
| उसका टिक” ‘few शब्द सुनकर लगाया जा सकता है । वही यत्र सबसे 
अच्छा होता है जिससे अधिक से अधिक मोटो तह में से घड़ी का शब्द 
सुनाई दे । 
श्रवण-परीक्षा के -नियम-परीक्षा के संतोषजनक और फलप्रद 
होने के लिए कुछ नियमों का पालन करना आवश्यक È । 
( १.) परीक्षक की स्थिति-परीक्षक की स्थिति में किसी प्रकार की 
शारीरिक अथवा मानसिक बाधा नहीं होनी चाहिए । परीक्षक को एकाम 
चित्त होना चाहिये । और उसका सिर सीधा होना चाहिए । 
( २ ) रोगी की स्थिति--रोगी को खडा या किसी ऊँची तिपाई 
पर बैठा होना चाहिए। उसकी स्थिति बाधारहित होनी चाहिए | चारपाई 
पर लेटे हुए रोगी की सन्तोषपूर्वक परीक्षा करना बड़ा कठिन होता है। रोगी 
कमर के ऊपर के सब कपड़े उतरवा देने चाहिए । श्रवण करने स पूव 
परीक्षक को यह देख लेना चाहिए कि रोगी को ठीक ठीक श्‍वास लेना आता = a 
या नहीं और यदि न आता हो तो उसको बता देना चाहिए । श्रवण-परीक्षा | 
एक बड़ी कमी यह होती है कि अधिकांश रोगी रवास को ठीक TE 


= 


क 
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बाहर निकालना नहीं जानते । वे जोर से सांस अन्दर लेकर रोक लेते हैं । 
HH रोगी बहुत जल्दी-जल्दी श्वास लेने लगते हैं । अधिकांश रोगियों में थोड़ो 
शिक्षा से काम चल जाता है, परन्तु कुछ रोगी ऐसे होते हैं. जिनको ठीक ठोक 
श्वास लेना नहीं आता | ऐसे रोगियों में परीक्षा उस समय तक स्थगित कर 
देनी चाहिए जब तक उनको श्वास लेने की विधि न आ जाय | 

परीक्षा के समय श्वासक्रिया नियमित, यथाक्रम, कुळ अधिक 
गहरी और नाक से होनी चाहिए । मुँह से श्वास लेने से कमी कभी कुछ खाँसी 
ala लगती है ओर श्वास-शब्द का रूप कुछ श्वासनालिक श्वास का सा 
प्रतीत होने लगता है जिससे भ्रम होने की सम्भावना होती है । 

(२) उरवीक्षक-यंत्र--उरवी ज्षक-यंत्र को वक्ष पर सावधानो से zga- 
gan और समान भाव से लगाना चाहिए ताकि उसके ओर त्वचा के बीच में 
वायु न आ-जा सके । यंत्र के वक्ष-भाग के हिलने डुलने से परीक्षा की ठीक 
ठोक क्रिया में बाधा पड़ती है । यदि वक्ष पर बालों के कारण यंत्र ठीक ठीक 
न लगाया जा सके अथवा उनसे भ्रमोत्पादक मिथ्या शब्द उत्पन्न होते हों तो 
बालों को साफ करा देना चाहिए या वैसलीन लगाकर उनको चिपका देना 
चाहिए | ; 


(४) किन स्थानों की परीक्षा करनी चाहिए--फेफड़ों की खंडवार 
परीक्षा करनी चाहिए। फुप्कुस-खण्डों की gees सीमा रेखाओं को सदैव 
ध्यान में रखना चाहिए । उरवीक्षक्र यंत्र को प्रत्येक अक्षकास्थि पर दो बार 
और प्रत्येक अन्तर्पाश्‍विक स्थल में सामने, बग़ल में ओर पीछे तीन तीन या 
चार चार बार लगाना चाहिए | फेफड़ों के किनारे और खण्डों के बीच की 

` ;द्रारों पर विशेष ध्यान देना चाहिए । बायें फेफड़े की जिह्वा को जो हृदय के 
ऊपर होती है, कभी नहीं भूलना चाहिए; क्योंकि यहाँ पर भी प्रायः क्षय-रोग 
मिलता है। एक ओर के प्रदेशों की दूसरे ओर के अनुरूप प्रदेशों से तुलना 
करनी चाहिए, यद्यपि प्रकृतिस्थ दशा में भी दोनों ओर के अनुरूप प्रदेशों म 

कुछ कुछ अन्तर होता है । i 

कुछ स्थानों पर विशेष ध्यान देना चाहिए-किस स्थान कक 

1 आरम्भ करना चाहिए ९ जब क्षय-रोग का सन्देह हो, तो पारद से 

आरम्भ कर ऊपर को बढ़ना अच्छा होता है। रोग के प्रारम्भ ag 
साधारणतः रोग से मुक्त होते हैं। यथार्थ में यदि रोग के MS 
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ददेश में मिलें तो क्षय-रोग के मानने में तव तक शंका 
तक कफ में क्षय-कोटाणु न मिलें | 
पहुंचने पर विकारों का पता अधिक सुगमता से 


चल जाता है। इन च 
त्रिकोण प्रदेशों पर विशेष ध्यान देना चाहिए--/ १ ) अन्न ह आऊ 


( १ ) अत्षकास्थि से ऊपर 
का त्रिकोण, (२) बह त्रिकोण जो gaa aqsa और उस 


कल्पित रेखा से बनता है जो चौथे उपपर्शका और स्कंधास्थि के अंसकूट 
(Acromion ) को जोड़ती है; (३) बह त्रिकोण जो रोगी के बगल 
म हाथ लटकाकर ऑर सिर को कुछ ware खड़े होने पर्‌ 
ससप्राचारक, पहले चार. वक्ष कशेरूकंटक, और .प्रथम करेरूकंटक तथा 
असमाचारक के बाहरी सिरे के जोड़नेवाली कल्पित रेखा से बनता है; 


faa नं० ८६--सांमने के त्रिकोणप्रदेश जहाँ प्रारम्भिक 7 
क्षय-रोग के चिह्न बहुधा पाये जाते हैं । 

(४) वह त्रिकोण जा अंसफलक की वशानुगाधारा, चोथी से 
at वक्त कशेरुकंटक तथा आठवीं. कशेरुकंटक . ओर अंसफलक 
निम्न कोण के जोड्नेवाली -कल्पित रेखा से बनता है । इस अन्तिम 
र्रा की परीक्षा के लिए हाथ का दूसरे कंधे पर रखना और कोहनी 
उठाना चाहिए, ताकि फेफड़े का बड़ा से बड़ा भाग अनाच्छादित होजाय । 
सेतर फेफड़ों के ऊपरी और निचले dat के शिखरों के और फुपफुस-मूलों 


| शेगभग अनुरूप होते हैं। प्रारम्भिक क्षय बहुधा इन्हीं स्थानों में मिलता 


TA नं ८९ ब ९० )। 
४६ 
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श्रवण का क्रम--श्रवण करने में एक निर्दिष्ट क्रम का पालन 


करना अच्छा होता है । श्रवण करने में चार बातों पर ध्यान देना चाहिए | 
(१) श्वास-शब्द का रूप--प्रश्‍वास AIT नरवास क सापाक्षक काल- 


परिमाण और स्वर पर ध्यान देना चाहिए और यह देखना चाहिए कि वे 
एक दूसरे के बाद तत्काल होते हैं या उनके बीच में कुछ अन्तराल होता है | 
(२) यह देखना चाहिए कि श्‍वास-शब्दा क अतिरिक्त अन्य कोई 


> 


ऊपरी शब्द सुनाई देते हैं या नहीं, और यदि सुनाई देते है तो प्रश्‍वासकाल 


Ù 


म सुनाई देते हैं या निश्वासकाल में अथवा दोनों म॑ AT उनपर खासने का 


~ ९ 


क्या प्रभाव पड़ता है | जो ऊपरी शब्द खाँसने से सुनाई देते ह आर खासने 
पर भी बने रहते हैं, वे सदैव किसी न किसी प्रकार के रोग के द्योतक होते है। 


चित्र qo ६०--पीछे के त्रिकोण प्रदेश 
जहाँ प्रारगिभक!क्षय के चिह्न 
बहुधा पाये।जाते हैं । 


(३) बोल की गूँज ५ Vocal resonance ) 
(४) हृदय के शब्दों का area | À 
एककालिक श्रवण विधि--श्वास-शब्द के गुण, लक्षण आर 


के 
काल-परिमाण Hage परिवतंनों का पता लगाने के लिए श्‍वास क्रिया 


प्रश्वास और निश्वासकाल में अलग अलग श्रवण करना चाहिए | EEIE! 


शब्द का सुनने के समय निश्वास शब्द की ओर और निश्वास ys 
सुनते समय प्रश्वास शब्द की ओर ध्यान नहीं देना चाहिए ie श्वासः 
की जाँच करने के बाद कणों ( 1२ “les ) को अलग से सुनना चाहिए | 
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i यदि बायें SE शिखर पर श्रवण कर 
वहाँ सावधानी से मश्वास शब्द को सुनना चाहिए 
को बाहर निकाले, उरवीक्षक यंत्र को शीघ्रता से दा 
पर श्वास शब्द क! सुनना चाहिए । इसप्रकारबाई 


ES 060 
गा आरम्भ किया जाय तो 
ऑर जब तक रोगी श्वास 

SD 
हिनी ओर ले जाकर वहां. 
को न ओर दाहिनी ओर के 
a तोती > 9. ~ `~ ` > [र 
को तुलना दोजाती है और यदि उनमें कुछ अन्तर aa के प्रश्‍वास 
धानी से देख लेना चाहि १ ता उसको साव- 


/ चाहए । इस रीति से किसी एक ओ 
A p ु सी एक ओर के-श्वास-शब्द में 
यदि थोड़ा भी विकार हो रि के श्वास-शब्द में 


SOS हाता ह तो दूसरी ओर से तुलना करने पर तुरन्त पता 


RATT यंत्र के ग्रश्वासकाल में एक ओर से दसरी ओर ले जाना चाहि 
खास-शब्दों को सुनते समय ऊपरी शब्दों की ओर ध्य paus 
a ® । आर ध्यान नहीं देना 
TRY । इन पर बाद को अलग से विचार करना चाहिए । 
Tafe रवास-शब्द--फेफड़े के रोग की दशा में श्रवण से 
ब्ध बातों को ठीक ठोक समभने के लिए, उसले पूर्व परीक्षक के! स्वस्थ 
We एवास-शब्दों का ज्ञान और अनुभव होना आवश्यक है । जब तक 
| पा कीड श्वास शब्दों का परीक्षक का ठोक ठीक ज्ञान नहीं होगा aa | 
| Wa श्वासक्रिया के किसी भाग के स्वरों के परिवर्तन | 
| समम में नहीं आ सकते । | 
4 कल श्वास शब्द तीन प्रकार के होते है (१) कोष्ठीय, 
रवासनालिक और (३) श्‍वासनल-कोष्ठीय । 
स्थ tal aly ( Vesicular respiration ) और उसके SR à 
ह ग ना व जज ० 
"a S कहते ही Ta में अनेक kee के होने के कारण इसको 
अस्तर हो हते हैं । वक्ष के विभिन्न भागों में कोष्ठीय श्वास-शब्द में कड SF 
ai होता हे । स्वस्थ फेफड़े में यह gaan दशा में,ऊद्ध कक्षीय और 
"फलक प्रदेशों में सुनाई देता है | इसके निम्नलिखित लक्षण होते है: 
Bae (१) प्रवास कोमल और धीमी हवा के हलके झोके के समान 
! a l इसकी ताल धीरे-धीरे बढ़ती है, अन्त में सबसे अधिक तेज़ होती 
| उबकी सब समानभाव होती है | HT, 
(२) निश्वास बहुत छोटा होता है | इसका काल-परिमाण प्रश्वास. 
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का चौथाई होता है | इसका स्वर नीचा ओर कुछ ककरा होता है । यह धी 
घोरे हलका होता जाता È | 

प्रकृतिस्थ कोष्ठीय श्‍वास में निश्वास को प्रश्वास के बन्द होने पर 
फेफड़ों के लचकदार होने के कारण अपनी पूर्वावस्था को लॉटचे का फल 
aaa चाहिए | जब यह प्रश्वास का केवल एक चौथाई या एक तिहाई 
होता है तो इससे वायुकोष्ठो और श्वासनलों के बीच सें वायु के आने-जाने 
में किसी रुकावट का न होना सूचित होता है । कोष्ठीय श्वास में प्रश्वास के 


` बाद तुरन्त निश्वासं होता है । बीच में कुछ अन्तराल नहीं होता | 


कोष्टीय शवासशब्द का कारण--कंठ में वायु के आने-जाने से 
जो शब्द उत्पन्न होता है, वह WAST फुप्कुसतन्तु में होकर गुजरने से 
कुळ परिवर्तित होजाता है। यह परिवर्तित शब्द कोष्टीय श्वास-शब्द्‌ 
कहलाता है | 

विभिन्न स्वस्थ व्यक्तियों के कोष्टीय श्वांस-श5 छ कुछ अन्तर 


` होता है। 


(क्‌ ) मुँह से श्वास लेनेवालो में निश्वास बड़ा होता 2 । 

(a) शिशुकाल में वायुकोष्ठो के छोटे होने और वक्ष की दीवार के 
पतला होने के कारण श्‍वास-शव्द अधिक तेज होता है। इसको. बालिश 
( Puerile ) श्‍वास कहते हें | अन्यथा इसके लक्षण वैसे ही होते है | 

(ग ) वृद्धावस्था में प्रश्‍वास-काल कम होजाता है और निश्‍वास-क्राल 
बढ़ जाता है | | 

( ध ) दाहिने फुप्फुसशिखर पर टेंटुआ के समीप होने के कारण 
प्रश्वास साधारणतः कुछ ऊँचे स्वर का ओर तेज होता है निश्वास भी कुड 
BAT ओर बढ़ा होता है | कुछ व्यक्तियों में श्वास-शब्द बहुत दुबल हाता है 
और कठिनता से सुनाई पड़ता है । यह निर्बलता जब स्वस्थावस्था में होती दै 
तो व्यापक होती है, कहीं पर स्थानाबद्ध नहीं होती । 


श्वासनालिकश्वास (Bronchial breathin 8)--श्वासनालिक 
श्वास के तीन लक्षण होते हैं ( १ ) प्रश्‍वास और निश्वास दोनों, काल स 
बराबर होते हैं। (२ ) दोनों में कुछ अंश [तक “शकार” सा गुण होता 
है। (३) प्रश्‍वास ओर निश्वास के मध्य में व्यवधान होता है | ARK 
की तेजी श्वास का विशिष्ट लक्षण नहीं होती । प्रकृतिस्थ दशा में w फुड 
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ति 
तन्तु के ऊपर कभी सुनाई नहीं देता । सामने गर्दन की 
ऊपर के गडढे में आर पोछे पाँचवे या छठवे 
सुनाई देता है । 

श्वासनल-कोष्टीय श्वास(Broncho-vesicular breathing)— 
शवासनल-कोटीय श्वास में अश्वास और निश्वास दोनो समान होते 
हैं| प्रश्वास श्वासनालिक श्वास कासा होता है, परन्तु अधिक कर्कश 
होता है । निश्वास रूप में adie परन्तु अधिक तेज ओर लम्बा होता है | 
ना क बॉच में अन्तराल नहीं होता । प्रकृतिस्थ दशा में श्वासनल- 


` 


| कोष्ठीय श्‍वास दो स्थानों में सुनाई देता है--(१) adfa और अक्षकार्थि 


के वांच क कोण में, विशेषकर दाहनी ओर; (२) अंतरासंफलक प्रदेशों में 


प्रधानतः पाँचवीं से सातवीं वक्ष कशेरूकंटक तक | 
राग में श्‍वास शब्द-- श्वास-शब्दों के उपरोक्त तीन रूपों के 
अनुरूप उनके विकार भी तीन समूहों में विभाजित किये जा सकते हैं-- 
( १ ) कोष्ठीय श्वास के विकार--(क) निवेल श्वास, (ख) दानेदार 
या विषम श्वास, (ग) झटकेदार श्वास, (घ) दोघे निश्वास (च) कक्रेश 
4 शवास | 


जड़ म वच्चोर्शस्थ से 
आवाकशेरूकटक के ऊपर यह 


ree 


(२ ) श्वासनालिक श्वास के विकार--विज्षिप्त श्‍वासनालिक, रांध्रिक 
ओर भृज्ञारिक । 
| (2) मध्यरूप के विकार--श्वासनल-कोष्ठीय और कोष्ठीय श्वास- 
| नालिक।' 

निबल काष्ठीय श्वास--क्षय के आरम्भ में सबसे पहले, जब न 
| उपरी शब्द सुनाई देते हैं और न श्वास के रूप में कोई परिवर्तन होता है 
| उस समय श्‍वास फेफड़े के किसी शिखर पर एक परिमित क्षेत्र में निबल 
| जाता है अथवा बिलकुल सुनाई नहीं देता। यह दशा अधिकतर पीछे 
असप्राचीरक के निकट पाई जाती है । इसलिए इस स्थान का भय-मडल 
(Alarm Zone ) कहते हैं । प्रश्वास की निबेलता प्रारम्भिक क्षय में सामने 
Wifes के भीतरी तिहाई भाग के नीचे भी मिलती है। कभी कभी इस | 
ल श्वास में श्वासनालिक गुण भी आ जाता है और प्रश्वाप के अच्त में _ 
3 करकर कण भी सुनाई देने लगते हैं । ae 

` रोग की पहचान में Age इवास का महत्व तभी हाता हू जब 
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पर स्थानाबद्ध, सुपरिगत, स्थिर और स्थायी हाता हे ओर जोर से सॉस लेने या खासने का 
उस पर कोई प्रभाव नहीं होता | श्वास की निबेलता इस बात की सूचक होती 
है कि श्वासनलिकाओं का परिवेष्रक फुप्फुस-तंतु यद्मों से अभिव्याप्त होगयां 
है औरं अभिव्यापन से श्वासंनलिकाओं का संपीडन होजाने से तत्सम्बंधी 
ama पिचककर वायुशून्य होगये हैं; अथवा परिफुप्फुसिया कला 
का स्थानावद्ध प्रदाह होगया है जिससे eA भाग के वायुकोछ्ठों की श्वासक्रिया 
में रुकावट होती है । 
निवल श्वास-शब्द निवृत्त क्षयी-बिकारों के ऊपर और gona शिखर 
की पाश्वकला में बंधन बन जाने पर भी सुनाई देते हैं । परन्तु सक्रिय क्षय 
की प्रारम्भिक अवस्था में निवेल श्वास के साथ साथ खाँसी, ज्वर, शीघ्रगामी 
नाड़ी इत्यादि लक्षण भी होते हैं और साधारणतः उस स्थान के टकोरने पर 
कुछ रोग-चिह मिल जाते हैं । रोग के लक्षणों के अभाव में फुप्फुस शिखर पर निल 
श्वास निवृत्त gA विकार का चिह होता हे । 
__ wae रोग में भी परिमित क्षेत्रों में श्‍वासनलों के श्लेष्म से रुक 
जाने |. कारण प्राय: निर्बल श्वास पाया जाता है; परन्तु श्‍वासप्रणाली में 
वायु का रोकनेवाली जो श्लेष्म की डाट लगी होती है वह जोर से खाँसने 
पर हट जाती है और तब श्वास-शब्द सुनाई देने लगते हैं। यह ध्यान देने 
योग्य है कि श्‍वासप्रणाली में एकत्रित श्लेष्म से रुकावट होजाने पर तत्सम्बंधी 
agag पिचककर वायुशून्य होजाते हे और उस स्थान पर टकोरने पर 
गूज की मंदता मिलने लगती है; परन्तु इस दशा में कोई श्वास-शब्द या 
काई ऊपरी शब्द सुनाई नहीं पड़ता | जब यह दशा फेफड़े के निम्न भाग में हो 
जाती है तो पाश्वकला के मोटेपन से इसकी पहचान करना बड़ा कठिन होता 
है; क्योंकि उसमें भी श्वास-शब्द fade होजाते हैं। 
उम्र ATE रूपी क्तय-रोग में फेफड़े के रुप भाग पर मंदता के साथ 
साथ ae > निवल पाया जाता है ओर कभी कभी खास 
बिलकुल नहीं सुनाइ देता; परन्तु कुछ स्थूल कण सुनाई देते है । इसीप्रकार 
सम्बद्ध तय म, जब कभी कभी रोग-बृद्धि का दोरा होता है, तो नये आक्रान्त 
भागों में श्वास निर्बल सुनाई देने लगता है जो कालान्तर में श्वासनालिंक 
श्‍वास में परिणत होजाता है | 
विषम या दानेदार श्‍वास--- (6777७127 or pr brea- 
thing ) कोष्ठीय श्वास के वर्णन में यह बताया गया था कि सब का 
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समानभाव होता है । dahon _ 
तादे dam ह पारा ड त 
म हाजाता है | प्रारम्भिक क्षय में श्‍वास प्राय: 
विषस पाला जाता ह । रवास के प्रश्‍वासीय भाग पर विशेष प्रभाव पड़ता है 
और वह IP, ककरा तथा निम्न स्वर का होजाता है। भूल से इसका कर्कश 
श्वास नहीं समझ लेना चाहिए । विषम श्वास तीव्रता में कम भी हो सकता 
है ia कभी तो बहुत धीमा होजाता है; परन्तु कर्कश श्‍वास सदैव 
तीत्र ओर बिलकुल शुद्ध होता हे दूसरी ओर विषम श्वास में सदा यह 
सन्देह रहता है कि श्वास-स्वर में कुळ ऊपरी शब्द भी मिले है । साहली के 
मतानुसार विषम श्‍वास, वायु-प्रणाली की श्लेष्मकला के प्रदाह का एक चिह 
होता है । श्‍वास-प्रणाली के छिद्र में श्लेष्मकला के प्रदाह के कारण असमता 
आजाने से तत्सम्बन्धी फुप्कुस तंतु के वायु-संचालन में विषमता आजाती है 
आर शवास-प्रणालियों में श्लेष्म जमा होने से उसके छिद्र में रुकावट होने के 
कारण कुछ ऊपरी शब्द उत्पन्न होजाते हैं। जब ये ऊपरी शब्द बिलकुल एथक 
होजाते हैं तो उनको कण कहते हैं; परन्तु जब वे अस्पष्ट ओर मिले हुए रहते 
है तो कोष्ठीय श्वास अशुद्ध या विषम होजाता है। यह साधारणतः अंसप्राचीरक 
से ऊपर के प्रदेश ( Supra spinous fossa ) में और अन्षकास्थि के ऊपर 
ओर नीचे सुनाई देता है । 
जैसा कि ब्रेने बताया है, फुप्फुस शिखर पर विषम श्वास के 
सन्तोषजनक प्रदर्शन के लिए उस स्थान के मांसपेशियों का शिथिल अवस्था 
में रहता आवश्यक ह्येता है; क्योंकि उनमें अकड़न होने से विषम श्वास के 
समान स्वर उत्पन्न होजाता है और रोग के पहचानने में भ्रम होने की 
सम्भावना रहती है | उनका कहना है कि श्रवण करते समय रोगी को पेट 
से श्वास लेना चाहिये; क्योंकि ऐसा करने से शिखर की मांसपेशियाँ ढीली 
रहती हैं | उनका कहना है कि कोष्ठीय श्वास में निश्चित विकार तभी साना 
जा सकता है जब कि रोगी के केवल उदर से श्‍वास लेने पर विषम श्वास 
सुनाई दे । | 


परन्तु ग्राञ्नर इस बात पर जोर देते हैं किं विषम श्‍वास-स्वर उपक्रांत 


षेय का निश्चयात्मक चिह्न होता है और क्लाइव खिरी कहते हैं कि यह 


भारम्भिक क्षय का सबसे पहला श्रुत-चह् होता है; परन्तु पीयरी इनसे सहमत 
NS) उनका कहना है कि यह निवृत्त क्षय का चिह्न होता. है ओर यह 
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फुप्फुस तंतु के सीमित क्षेत्र में क्षन-चिह्न बन जाने से उत्पन्न होता है | az ठीक 
भी प्रतीत होता है | ऐसे बहुत से रोगी देखने में आते हैं जिनके फुप्फुस शिखर 
| पर वर्षो तक विषम श्वास बना रहता है और सक्रिय रोग के कोई लक्षण 
hal व्यक्त नहीं होते | वास्तव में बात यह्‌ है कि यदि रोग के लक्षण विद्यमान हों 
i तो विषम श्वास एक विश्वस्त रोग-चिह्व होता है । रोग के लक्षणों के अभाव हि. 


hen ee NT 


fl में इससे सूचित होता है कि चयी त्रण होकर पुर चुके है । $ , 
i भटकेदार एवास--( Cogwheel breathing ) भटकेदार । र्‌ 
E श्वास बहुत दिनों से प्रारम्भिक क्षय का विशिष्ट चिह्न समभा जाता है | £ f 

% प्रश्‍वासीय भाग साधारण श्वास को भाँति सम और अविरत नहीं होता, | í 
परन्तु भटकेदार ओर कई भागों में विभक्त प्रतीत होता है । विषम श्वास से क 


यह इस बात में भिन्न होता है कि इसका प्रत्येक भाग सम और सीत्काररुपी | 


होता है । वायुकोष्ठां में प्रवेश करते समय वायु के प्रवाह में रुकावट होने से | ह 
यह्‌ उत्पन्न होता है | | हू 
पीयरी का मत है कि शिखर पर झटकेदार श्वास पार्श्वंकला में बंधन | है 
सूचित करता है, जो अधिकतर निवृत्त क्षयी-विकार के अवशिष्ट चिह्न होते है | P R 
कभी कभी यह सक्रिय क्षय के प्रारम्भ में भी मिलता हे । | षः 
झटकेदार श्वास कभी कभी उद्विम्न चित्तवांले रोगियों के वक्ष में भो | z 
मिलता है; परन्तु उस समय यह सम्पूर्ण वक्त में भी सुनाई देता है a | हु 

में यह केवल परिमित क्षेत्र में मिलता है | | 
दीघं निःश्वास--( Prolonged expiration ) ऊपर जो कुछ | aR 
al गया है उससे यह स्पष्ट है कि WUT की alas अवस्था में श्रवण करने | क्ष 
र कैवल प्रश्‍वातीय भाग में परिवर्तन मिलते हैं । त्तयःरोग के कुछ पुराने ग्रंथों में प्र 
यह लिखा हुआ मिलता है कि निःश्वास के परिवर्तन प्रारम्भिक क्षय के T 
निश्चयात्मक चिह्न होते हैं । इसका कारण यह है कि पुराने जमाने में उपक्रांत र 

क पहचान नहीं हो पाती थी । वस्तुत: आजकल भी अधिकांश रोगी रोग 


च = मु ` र 
की उपक्रान्त अवस्था म परीक्षा के लिए नहीं आते हें, इसलिए साधारणतः 
खा में दीघ-निःशवास अधिक पाया जाता है; परन्तु जिनको अधिक 
१ खने ` > x Ss टर है 
va देखने के अवसर प्राप्त होते हे, वे कह Ss कि 
विषम अथवा भटकेदार इत्यादि उपयुक्त परिवर्तन 
ही पहले मिलते हैं । हु 
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प्रकृतिस्थ कोष्ठीय श्वास में निश्वास बह ९ > रो | 
प्रश्वास का केवल चौथाई दोता (य ee SFIR il BA | 
भो अधिक समय तक रहे तो इसको Peace ae r 10 
e og यह आनक pe चिह्न समझना 
वक्ष भर में सुनाई देता है तो यह कासी q a A EG | 
होता है; परन्तु जब यड केबल फुप्फस-शिख ae आग a | 

i ARa फुप्फुस-शिखर पर आबद्ध मिलता है तो 
WAIT का द्योतक होता है । फुप्फुस-तन्तु के किसी परिमित भाग में सूत्र- 
निर्माण ‘Sclerosis ) होजाने से भी निश्वास दीर्घ हो सकता है जैसा कि 
निवृत्त क्ञयी-बिकारों में होता हे | यथार्थ में जब इसमें कुछ श्वासनालिक गुणः 
भी आ जाता है तो यह सूत्र-निर्माण का निश्वयात्मक चिह्न होता है | 
सक्रिय प्रारम्भिक क्षयी विकारों में शिखर पर स्थानावद्ध as eae 
tag सूचित होता है कि सूक्ष्म श्वास-प्रणालियों की शलेष्मकला में प्रदाह 
हागया है अथवा क्षयी अभिव्यापन से दबकर इनका, छिद्र संकीर्ण होगया 
। अतएव यह साधारंणतः प्रश्‍वासीय परिवतेनो की अपेक्षा अधिक देर में 

मिलता है । दीर्घ निश्‍वासीय स्वर प्रायः कर्कश ओर wa होता है और रोग केः 
बढ़ने पर धीरे धीरे श्वासनालिक श्वास का रूप धारण करता जाता है ओर 
अन्त में शुद्ध श्वासनालिक श्‍वास में परिणत होजाता है। ऊपरी श्वास-शब्दों: 
क अनुपस्थिति में भी यह मिल सकता है, परन्तु ऐसा विरल होता है। 

दीघं निश्वास को प्रारम्भिक क्षय का चिह्न मानने में एक बात और. 
ध्यान में रखनी चाहिए । जैसा कि ऊपर कहा गया है, कभी कभी निवृत्त 
Ti विकार का यही एकमात्र चिह् होता है; परन्तु कभी कभी दाहिने शिखर 
पर विशेषकर पतले सीनेवाले युवकों में यह पाया जाता है; परन्तु इसका 
शय-रोग से कोई भी सम्बन्ध नहीं होता । संगतराश, as, खानक इत्यादि" 
T व्यवसाय करनेवालों में दाहिने शिखर पर निश्वासीय स्वर प्रायः: 
केश, Be और दीघं होजाता है । अतएव जब यह बायें शिखर पर 

लता है, तो इसका महत्व अधिक होता है और दाहिनी ओर मिलने परः 

कोई महत्व देने से qa रोग के अन्य लक्षणों पर ध्यानपूवक विचार करना 
चाहिए | | 3 
. प्रखर या कर्कशा श्‍वास (15150 or sharpened breathing)— 
खास के इस रूप-भेद में श्वास की तेजी बढ़ जाती है | निश्वास प्रश्‍वासकांल : 


| 
| 
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का तिहाई या आधा होजाता है। बारह वर्ष की आयु तक लड़कों और 
लड़कियों में इस प्रकार का श्वास साधारणतः पाया जाता है, इसलिए इसको 
“बालिश? ( Puerile ) श्वास भी कहते हैं। व्यापक बालिश' श्वास का कोई 
महत्व नहीं होता । जब फेफड़े के एक भाग में 'बालिश” श्वास हो और 
दूसरे भाग में खास निर्बल हो तो यह रोग का द्योतक होता है | 
स्थानाबद्ध प्रखर श्‍वासों से साधारणतः यह सूचित होता है कि इस | 
भाग में फेफड़े को अधिक कार्य करना पड़ता है । जब फेफड़े के एक भाग में | 
ठोसंपन या सम्पीडन होने के कारण बायुसंचालन कम होजाता है तो दूसरे 
नीरोग भाग में शवास-क्रिया बढ़ जाती है | प्रखर श्वास इसी प्रतिपूरक दशा 
का द्योतक होता है । इस प्रकार का श्वास कृत्रिम वायु-वक्ष में बहुधा मिलता 
है । जब एक फेफड़ा पिचक जाता है तो दूसरा इसका कार्य ले: लेता है । 
gua क्षय-रोग में अभिव्यापन के निकट भी यह साधारणतः पाया 
जाता है | | f 
श्वासनालिक श्वास के विकार--रोग के बढ़ने पर फेफड़े में 
frat हुए यक्ष्म बढ़कर एक दूसरे से मिल जाते हें और उनके मिल जाने 


से एक सुपरिगत सघन राशि बन जाती है, जिसके ऊपर सुननेसे 4 ६ 
विशिष्ट शवास-शाब्द सुनाई देने लगते हैं | श्वास का कोष्ठीय गुण क्रमशः = 
बदलता जाता है और अन्त में उच्चस्वर का सुस्पष्ट और प्रश्वास तथा | 

निश्वास दोनों में फूँक के सदश होजाता है तथा निश्वास पहले की अपेक्षा I + 


~. 


दीघ होजाता है । | 
श्वासनालिक श्वास फुप्फुस-तंतु के ठोस होजाने का fre होता है | 
कंठ और टेंट्रआ का स्वर ठोस फेफड़े में से ज्यों का त्यो वक्ष के प्रष्ठ तक 
पहुँच जाता है | साहली का at यह कहना है कि सघन फुप्फुस-तंतु से 
| गुजरते समय वह कुछ बढ़ भी जाता है | अस्तु, यह उन स्थानों में सुनाई 
देता है जो टकोरने पर मंद मिलते हैं, विशेषकर वक्ष के ऊपरी तिहाई भाग में, 
और पीछे । पुरातन राजयद्दमा के अवधि-काल में श्वास ऐसे अन्य 
उपद्रवो से भी श्वासनालिक होजाता है जिनमें दबाव के कारण TS 
जाते हैं, जैसा कि पाश्‍वेकला के खाव, धायुवत्ञ और TAT 
है । इन दशाओं में श्वासनालिक श्वास केवल तभी होता 5 2 
वा अधिक से अधिक सूक्ष्म स्वासअणालिकाओं 7 


M 
aa L 
=~ 4s] An 


ede 


I S Aia दा 


ae; 


iy | 


तल 7 


d 
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संपीडन होजाता है । जव बडी श्वास-प्रणालिय 
श्वास-शब्द बिलकुल सुनाई नहीं देते | 

दु प्फ्स = ~ 
Fs A जक नड रार दो गे का TR कारण रोगाक्रान्त 
अधिक ओर विस्तृत होती है, श्वासनालिक aS. E क के जिका 
a होता y ia ke a ag उतना हा BH, sh आर 
हा त आना श्वास el तेज और 
कभी ऐसा होता है तो यह उप्र ओर क votes है ओर क 
सायरा यी 0 
= a हे साग क प्रारम्भ में, उम्र प्रदाह रूपो क्षय में, पुरातन क्षय में, 
रांग क नये दोरों में अर्थात्‌ नये स्थानों के रोगाक्रान्त होने पर और रोग को 
अन्तिम अवस्था में घातक फुप्फुस प्रदाह के होने पर होता है। पुरातन 
रोग में श्वासनालिक श्वास का स्वर जितना ऊँचा होता है, फुपुस-तन्तु 
उतना ही अधिक सघन सममा जाता है | 

यह बात स्मरण रखने योग्य है कि साधारण पुरातन . क्॒य-रोग में 
श्वासनालिक श्वास एकदम प्रकट नहीं होता, किन्तु क्रमशः धीरे धीरे होता 
है। कोष्ठीय श्वास धीरे धीरे श्‍वासनल-कोष्ठीय और अन्त में श्वासनालिक 
श्वास में परिणत होजाता है । f 

रांध्रिक श्वास--(Cavernous breathing) qifa श्वासं 
रचासनालिक श्वास का एक बढ़ा हुआ रूप होतो है। यह निम्न तथा उच्च 
दोनों स्वरों का हो सकता है । निम्न स्वर के रांध्रिक श्वास से मिलती जुलती 
आवाज दोनों हाथों को मिलाकर एक प्याले का रूप बनाकर, उसको सुं ह्‌ के 
पास लेजाकर एक छोटे से छेद से उसमें फँकने से उत्पन्न की जा सकती है । 
ऊँचे स्वर के रांधिक श्‍वास की सी आवाज एक नली में फूँकने से उत्पन्न की 
जा सकती हे । जब यह ऊँचे स्वर का : होता है तो इसको नालिक श्‍वास 
(Tubular breathing) कहते हैं । रांधिक श्‍वास में प्रश्वास और निश्वास 
दोनों समान होते हें । इसके साथ सदैव फुसफुस-वक्ष-मौखये (Whispering- 
Pectoriloquy) होता है । श्वासनालिक श्वास की भाँति यह फेला हुआ 
नही होता, प्रत्युत एक स्थान पर परिमित होता है । लाक्षणिकरूप से रांध्रिक- 
बास दो दशाओं में मिलता है-- 

(१) रंभ्रनिर्माण में, जो बहुधा क्षय-रोग में होता है; परन्तु कभी 

केभी गलाव, बिद्रधि और श्वासनल के फूलने से भी हो सकता है। | 


1 दबकर पिचक जाती हैं तो 
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(२) एक बड़े शवासनल के चारों ओर सघन ठोसपन सें | 
कभी कभी यह बताना बडा कठिन होता है कि उपरोक्त दोनों दशाओं 
में से कौनसी रांध्रिकश्वास का कारण है । यदि उसके साथ गइरी मंदता 
हो अथवा वह रोगी में बहुत थोडे दिनों में उत्पन्न होगई हो, तो बह ठोसपन 
की सूचक होती है। रोज्ञन-किरण-परीक्षा से इसका निर्णय करने में बड़ी 
'सहायता मिलती है | श्वासनल के फूलने के कारण जो रांधिक-श्वास उत्पन्न 
होता है, वह साधारणतः फेफड़े के निचले भाग में होता है और उसके साथ 
अधिक मंदत नहीं होती । क्षय-रोगजनित रांधिक श्वास वहुधा फेफड़े के 
ऊपरी भाग में होता है ओर प्राय: सबसे पहले अंसप्राचीरक के ऊपर के 
प्रदेश में मिलता है । इसके साथ साधारणतः मंदता बहुत सिलती है । 
भृ गारिक या एम्फोरिक श्वास--यह श्वास रांध्रिक श्वास के 
सदृश होता है, परन्तु उँचे स्वर का होता है और इसमें घंटी के समान 
सांगीतिक लय होती है । एक बड़े प्रतिध्वनिकारी रंध्र के समीप श्वासनालिक 
श्वास के होने से यह उत्पन्न होता है। यह श्वास-शब्द बन्दूक की नाल अथवा 
बोतल या लम्बी नाराले मिट्टी के बर्तन के मुँह पर फूँकने से उत्पन्न आवाज 
के समान होता है | इसीलिए इसको भू'गारिक at एम्फोरिक श्वास कहते हैं। 
यह रंध्र का निश्चयात्मक चिह्न होता है । इसकी उत्पत्ति की सब | 
आवश्यक दरशायें qA में बहुत कम मिलती हैं । रंश्र की दीवारें चिकनी | 
aa तनी हुई होनी चाहिए और उसका किसी बड़े श्वासनल से सम्बंध | 
होना चाहिए । प्रायः यह बन्द वायुवक्ष अथवा फेफड़े के बन्द रंध्रों के उपर | 
मिलता है। warts श्वास के साथ धातु की-सी ware, घंटी-शब्द और 


Q ००, a x स्‌ 
wae गूँज भी मिलती है । यदि पार्श्वेकला में तरल हो, तो wit । १ 


` छलक भी मिलती है । 4 


बोच के (मध्य रूपवाले) श्‍वास-शुब्द 
₹वासनल कोष्ठीय श्‍वास (Broncho vesicular breathing)— 
ब यच्स बिखरे हुए होते हैं और उनसे फुप्फुस-तंतु ठोस नहीं होता तब 
सनल कोष्ठीय श्वास सुनाई देता है। यह कोष्ठीय और श्वासनालिक | 
का सम्मिश्रण होता है जिनमें से प्रथम छोटे छोटे सघन क्षेत्री. 
भर दूसरा यद्ध्मो के चारों ओर से घिरे हुए असुम्न फुप्फुस 
| अतः यह्‌ स्पष्ट है कि श्वासनाल कोष्ठीय 
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~ 


फुप्फुस-ततु के बीच बीच में बिखरे हुए geal का 
ध त ` पूर्व a ae 

साधारणतः इससे पूव दीघ निश्वास होता है जो क्र 

श्वास में परिवर्तित होकर अन्त में शबासनालिक = 


होना सूचित करता है | 
मश; श्‍वासनल-कोष्ठीय 
ane स में परिणत होजाता है | 
अम ह क कृ ण-- श्चा A F ai} x 
बास सनयं ग.जौ à a दा रि रवासनल-कोऽठीय 
Ge स्वय THT के सूचक नहीं होते । sae रोग-दशाओं के 
रि =r © a so क FRR कृ 
अतिरिक्त जिनमें ये रवास-शब्र॒ मिलते हैं, कभी कभी मे See S 
PS र । ये स्वस्थ बच्चों में 
Sika हैं| कुछ व्यक्तियों में श्‍वासनालिक श्‍वास वन्न के उपरी 
भाग में सुनाई देते हें । अन्तरांसफलक और ohh ५ A 
ee देते हैं n तरासफलक ओर दाहिने sA प्राचीरक तथा 
E i स्थाना म, चारोग मनुष्यों में साधारणत: श्वानालिक श्वास सुनाई 
> है । इसका कारण दोनों फेफड़ों के शिखरों की बनावट का अन्तर होता 
। दाहिने फेफड़े में तीन प्रधान श्वास-नल होते हैं और बा म ठ 
मे ee म॑ तीन प्रधान रवास-नल होते है और वाये में केबल 
: | aia विरिक्त रवास-नलों को जो शाखाएँ दाहिने शिखर को जाती 
/ १ चाड होतो है ऑर अधिक गहराई तक जाती हैं । इसलिए इस ओर 
WERT क प्रष्ठ तक पहुँचने में बाई ओर की अपेक्षा अधिक सुविधा 
होती है । 
इन स्थानों में शवासनालिक श्वास साधारणतः पाया जाता है, 
= ` OO SS ` 
इसलिए रोग-निरूपण में यदि रोग के अन्य लक्षण और चिह न हों, तो उस 
पर अधिक ध्यान नहीं देना चाहिए । पतले वक्षवाले व्यक्तियों में इस प्रकार 
% रवास-शब्द अधिक पाये जाते हैं और जोर से श्वास लेने से बढ़ जाते हैं । 
णय में श्वासनालिक श्वास का महत्व उसी समय होता है जब कि वह केवल एक 
सानेति चेत्र में पाया जाता हे और उसके साथ अन्य रोग-चिह, विशेषकर उस स्थान 
गी टकोरने पर Haat, मिलते हैं । 
ऊपरी शब्द-- श्रवण-विधि का उल्लेख करते समय यह बतलाया 
ग A ~ ~ ~ an ७ ` ~ 
था था कि श्वास-शब्दों के रूपान्तरों की जाँच करने के बाद ऊपरी शब्दों 
पर प्रथक्‌ रूप से विचार करना उत्तम होता है। एकही समय दोनों पर विचार 
फैरना ठीक नहीं होता क्योंकि इससे रोग की पहचान तथा साध्यासाध्यता 
सम्बन्धी बहुत सी महत्वपूर्ण बातों के छूट जाने की सम्भावना होती है । 


ऊपरी शब्द क्या हैं ?-स्वस्थ वक्ष में श्वास-शब्दों के अतिरिक्त 


अन्य कोई शब्द सुनाई नहीं देते । परन्तु रोग की विभिन्न दशाओं में रोगियों 
“Tt में अनेक प्रकार के उपरी या नैमित्तिक (Adventitious ) 
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शब्द सुनाई देने लगते हैं। इन ऊपरी शब्दों को श्वास-कण ( Rales ) 


ऊपरी शब्दों के उहगम-स्थान--त्रक्ष की परीक्षा में निम्नलिखित 
स्थानों और दशाओं में ऊपरी शब्द उत्पन्न होते पाये जाते हैं:-- 

(१) वक्ष की दीवार के तन्तुओं ( त्वचा, मांसपेशियाँ ) से | 

(2) MAFA से-उसमें प्रदाह और बंधन होजाने पर | 

(३) मध्य वक्त के रोगों में । 

(४ ) फेफड़े के वायुकोष्ठों, अन्तर्कोष्ठीय तन्तुं और aga 


N क 


(५) बड़े श्‍वासनल ओर टेंटुआ के प्रदाही रोगों में 


A 


(&) आमाशय, अन्नप्रणाली, हृदयकोष्ठ इत्यादि निकटस्थ स्थानों 
से शब्दों के आने से । 

अतएव ऊपरी शब्दां के दो विभाग किये जा सकते हैं अर्थात्‌-- 
_ (१) असली श्वास-कण अर्थात्‌ फेफड़ा या पाश्वकल! में रोग होने 
सं उनमे उत्पन्न होने वाले कण | 


~ 


(२) नक़ली श्‍वास-कण । नक़ली कण निम्नलिखित दशाओं में 
उत्पन्न हो सकते हैं । 
_ (क) उरवोक्षक यंत्र के ठीक ठोक न लगते से--यदि उरबीक्षक 
F UN SRI से वक्ष पर न रक्खा जाय, तो एक अजीब प्रकार 
= eee ड लियाँ एक दूसरे से रगड़ 
खाने लगें तो तीब्र संघपंण शब्द उत्पन्न होने लगते हैं । यंत्र के वक्ष भाग को 
वता से वक्ष पर रखना चाहिए और रबड़ की नलियों को एक दूसरे से कभी 
छूने न देना चाहिए | 
eS) Met के शब्द वक्त की दीवार को a. 
सं भी शब्द उत्पन्न हो सकते हें । ये तरलयुक्त और कर्करा होते हैं और 
चतुरस्रा तथा उरच्छादनी पेशियों पर विशेषतया सुनाई देते हैं। थे कफ 
हा नहीं होते, यह इस बात से. सिद्ध होता है,कि ate को कंधे के जोड 
पर से घुमाने पर ये मिट जाते है । 
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गव 
रि (ग) क पर बालों से उत्पन्न शब्द--बात्तों न ` 

पाश्वकला के नवीन प्रदाह के से 'करकर” शि SS टा 

साफ़ करने से अ 1 ० करकर' कण उत्पन्न हो सकते है । बाला को 

१ गरन स अथवा "विसलीन” या गीलां युन i = 

देने पर वे मिट जाते हैं । "गाला साहुन लगाकर उनको चिपका 


| ( घ ) टूटी पसली से उत्पन्न शब्द 
प्रदाह के समान संघर्षण शब्द उत्पन्न 
आर वक्ष के उस भाग को दबा) 

; र बाने पर 
सकती है | ; 


: Teal पसली से पाश्वकला के 
हो सकते हें । चोट का हाल मिलने से 
पाडा होने से उनकी पहचान को जा 


हरकत "Ge नक पर अंसफलकों की गति से--वत्त पर अंसफलकों की 
ते हैं ce प जी शब्द उत्पन्न हो सकते हैं। ऐसे शब्द स्थूल और ada 
हात ह आर विशेषत; पतले दुबले व्यक्तियों में सुनाई देते हें। : 
a A च ) त्वचा के सीसे नुरे की दोवार के तन्तुं में वायुध्मान 
१ र जाने ) से-पसलो के टूटने से ऐसा प्राय: होजाता है | agaa 
1 रसा हो सकता है | इन “करकर” शब्दों का श्वास-क्रिया से कोई 
सम्बन्ध नहीं होता । श्वास के रोकने | 
: a वास क रोकने पर भी उरवीक्षक यंत्र की हरकतो से 
घट-बढ़ सकते Ql उरवोक्तक यंत्र को दृढतापूर्वक दबाने से घे मिट 
जाते हैं । = 
होत 3 (छ) चाक ओर कंठ में श्लेष्म से--इससे शब्द तभी उत्पन्न 
त हैं जब रोगी नाक से श्वास ले fe से ले 
SSE लेता है | से ने पर थे 
हा दि मुह से श्वास लेने पर वे 
7 (ज) थूक या द्रव पदार्थो के निगलने से--इससे गडगड 
=r wc S&S हें ~ i ५ 
er Wz उत्पन्न हो सकते हें । ये अन्नप्रणाली में उत्पन्न होते हे । 
ग ald ae शिखर पर और बायें अन्तरांसफलक-प्रदेशो में अधिक 
oy होते a | अनुकाश ( Post tussive ) क्कणों की जाँच करते समय 
SS yas an SS i 
e अम होसकता है । खाँसी से थूक के निगलने के कारण करकर या 
रगड़ शब्द सुनाई दे सकते हैं | ; OR 
Be (म) पेट फूलने से--बाए' फेफड़े के पाददेश में पेट के फूल 
से भौ कुछ शब्द सुनाई दे सकते हे । अडक 
फेफड़े के रोग से उत्पन्न विभिन्न उपरो शब्द... 
SAS `e ` ` e 1 3 
$ aa क रोग में उत्पन्न होनेवाले ऊपरी शब्द निस्नलिखित छ: | 
के होते हे: -_- ; ; 3 


A 
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(१) 'करकर' कण ( Crepitant Rales or Crepitations )-~ 
सूक्ष्म और स्थूल | 

(२) मिश्रित चटपट कण ( Mixed Sub crepitant Rales ) 

(३) श्लेष्मिक कण (Mucous Rales) | 

(४) रांधिक कण ( Cavernous Rales ) | 

(५) ऊँचे स्वर के प्रखर कास-कण (High Pitched Sibilant 
Rhonchi) | 

(६) नीचे स्वर के मंजुल कास-कण (Low Pitched Sonorous 
Rhonchi) | 

इनके साथ धातु-फंकार (Metallic tinkling) का भी wa जा 
सकता है, यद्यपि यर कण पाएवंकला के रोग में पाया जाता है । वायुवक्ष 
के अतिरिक्त अन्य किसी दशा में यह नहीं मिलता । इसके उत्पादन के लिए 
चिकनी दोवारवाली बन्द कोठरी चाहिए । 

कणों की जाँच केवल सांधारण श्वास में ही नहीं करनी चाहिए, 
अपितु गहरे श्वास में ओर खाँसने के बाद भी करनी चाहिए | ऊपरी शब्द, 
जब उनके मिलने की सम्भावना होती है, प्रायः नहीं मिलते । इसलिए समय 
समय पर बार-बार परीक्षा करनी चाहिए | 


FAUT के वर्णन में निम्नलिखित बातों पर ध्यान देना चाहिए:-- 
(१) उनका स्थान 

(२) उनका रूप-भेद्‌ 

(२) उनकी संख्या 

(४) शवासक्रिया।के किस भाग से उनका सम्बन्ध है ? 

(५) गहरे श्वास और खाँसने का उन पर क्या प्रभाव | है ! 
ऊपरी शब्दों के विभिन्न रूप-भेदों का निम्नलिखित महत्व होता हैः-< 


(१) करकर क्ण उनके लक्षण और कारण-- करकर HT 


कान के निकट बालों को मलने से उत्पन्न करकर शब्द के समान होते हैं । 
उनसे ऐसा प्रतीत होता है कि मानों काई कोमल तंतु फट रहा है । ये प्रश्वास 
के अन्तिम तिहाई या आधे भाग में सुनाई देते हैं । खाँसने से ये नहीं मि 
बल्कि खाँसी के वाद अधिक सुव्यक्त हो सकते है । 
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रोग-दशाओं में सूक्ष्म “क 
हो सकते हैं: 
. ., (क) वायुकोष्ठों और सबसे छोटी रवासनलिकाओं से सटे हुए फुप्फुस 
तंतु में गाढे खाव से | 
(ख) वायुकोष्ठों के उपस्तरण के अपक्क 
। के कारण कुछ रुकावट होने से | 
(ग) गाढे श्लेष्म से TARN को दीवारों 
(ब) फुप्फुस मूल की प्रन्थियों के बढ जाने के कारण 
रक्तावष्ठम्म होने से। इस दशा में कण स्थूल ओर सूक्ष्म दोनों प्रकार के 
वथा निश्वास ओर प्रश्वास दोनों में हो सकते हे । 
सूक्ष्म करकर क्वशों का महत्व--सूज्म किरकर” कण फुप्फुस- 
प्रदाह के प्रारम्भिक अवस्था में आर राजयक्ष्मा की प्रारम्भिक अवस्था में 
सबसे अच्छे सुनाई देते हैं। जब क्षय-रोग फैलता है तो ज्ञयी अभिव्यापन 
की बढ़ती हुई सीमा पर भी ये साधारणत: सुनाई देते हें । जैसे जैसे रोग 
बढ्ता है, बैसे वैसे कण स्थूलरूप के होते जाते हैं । ये कास-रोग में नहीं सुनाई 
देते | जब वे क्षय-रोग से उत्पन्न होते हैं तो बहुत स्थायी होते हैं और महीनों 
या वर्षो तक बने रहते हैं। उनके साथ विषम-क्रोष्ठीय या श्वासनल- 
कोष्ठीय श्वास और टकोरने पर कुछ मंदता मिलती है । वे इतने लाक्षणिक 
होते हैं कि यदि वे उन स्थानों में से, जिनमें क्षय-रोग सबसे अधिक होता 
है, किसी पर भी मिलें और खाँसने पर बने रहें तो केवल उन्हीं से ज्ञय-रोग 
का निश्चय हो सकता है । जिन रोगियों में क्षय-रोग का सन्देह हो, उनकी 
परीक्षा करने में फेफड़े के खंडों की चोटियों पर खाँसने से पहले और बाद 
को विशेष ध्यान देना चाहिए । यदि फिर भी सन्देह रहे तो आठ-दस दिन 
Te रोगी की फिर परीक्षा करके देखना चाहिए कि कश हैं या नहीं। ऐसा 
करने से रोग का निर्णय होजाता हे । ; 
यदि 'करकर' कणों का फिर भी सन्देह रहे तो प्रातःकाल खाँसने 
ओर कंठ साफ करने से पूर्व अथवा दिन में तीन बार ५ से १० ग्रेन तक 
पोटास आयोडाइड देने के बाद रोगी की परीक्षा करनी चाहिए । 
जब उनका कारण ज्ञय-रोग होता है तो वे रोग के बढ़ने पर चटपट | 
कणों में परिणत होजाते हैं और कोष्ठीय-श्वास श्वासनल कोष्ठोय अथवा. 
जासनालिक होजाता हे | न i 
४८ 


रकर' कण निम्नलिखित कारणों से उत्पन्न 


9 NS 
ष से ओर वायुकोष्ठ में ala 


के परस्पर चिपक जाने से | 
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(२) चटपट या भजन कण,-उनके जक्षण-ये करकर कणों से 
बड़े तथा मोटे और विभिन्न परिमाण के चटपट शब्द से होते हैं | गरम तवे पर 
नमक छिडकने से उनके सदृशा शब्द उत्पन्न किये जा सकते हैं । 

चटपट कणों का महत्व--चटपट कण प्रधानतः प्रश्वास-काल में 
सुनाई देते हें । खाँसने के बाद वे सबसे अच्छे सुनाई देते हैं, यह बात 
स्मरण रखनी चाहिए और यदि उनका सन्देह हो तो निम्नलिखित विधि से 
काम लेना चाहिए | रोगी से गहरां निश्वास लिवाकर यथासम्भव सब वायु 
को बाहर निकलवा देना चाहिए और तब बिना प्रश्वास लिए उससे खँसवाकर 
तुरन्त गहरा श्‍वास लिवाना चाहिए | ऐसा करने से करकर और चटपट कण 
प्राय: प्रश्वास में सुनाई दे जाते हैं। चटपट कणों के साथ साधारणतः श्‍वासं- 
नल कोष्ठीय या श्वासनालिक श्वास होता है। वे फुप्फुस-प्रदाह के पूव 
और उत्तरकाल में, सूस श्वासनलिकाओं के प्रदाह में और लाक्षणिक रूप 
से ज्ञय-रोग में पाये जाते हैं। श्वासनलों की अन्तिम aaa शाखाओं में 
प्रदाह होने से वे उत्पन्न होते हैं । यदि क्षय-रोग में वे साधारण श्वास में 
सुनाई दें तो रोग को प्रारम्भिक दशा से कहीं आगे बढ़ा हुआ समझना 
चाहिए | | 

जब उनका कारण फुप्फुस-प्रदाह होता है, तो वे करकर कणों के बाद 
मिलते हैं और टकोरने पर उनके साथ मन्दता मिलती है । वे एक फुप्फुस 
खंड में, प्रधानतः निम्न खंड में पाये जाते हैं । i 

जब वे फुप्फुस शिखर पर स्थानाबद्ध होते हैं तो वे निश्चित रूप से 
TT के द्योतक होते हैं, विशेषकर जब कि उनके साथ विधातन ध्वनि की 
मंदता, गति की कमी ओर पेशियों की अकड़न तथा अन्य रोग-लक्षण भी 
बिद्यमान हों। जब चय-रोग के कारण होते है तो सूच्म करकर कणों की 
भाँति वे भी महीनों तक रहते हैं । उनकी संख्या में कमी होना और विस्तार 
म घटना शुभ लक्षण होता है | 


$ (३) शलेष्मिक क्रण- यै विभिन्न परिमाण के विशद 
गृजयुक्त गुड़गुड़ या बुद्बुद शब्द होते हैं । ये प्रश्वास और निशान 


दोनों में होते हैं और करकर या चटपट कणों की भाँति मोंकों में a 
बल्कि लगातार एक नियमित क्रम से आते रहते हैं । खाँसने से i 
at 


> ७. 004 A 
निकल जाने पर वे मिट जाते हैं और जब कफ फिर जमा होजाता 
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CO ANT 

सुनाइ गत ह । वे द्रवरूप होते हें और ऐसा विदित होता है कि क्रिसी 
तरल स हाकर वायु के आने जाने से उत्पन्न होते हैं। उनका परिमाण 
TAME के परमाण पर निभर होता है। जब वे ega में होते हैं तो 
आसन्न सत्यु क सूचक. होते हैं। इन्हीं को लोग मरणासन्न रोगियों के कंठ 
में कफ का घरघराना कहते हैं। जब वे बड़े श्‍वासनलों में उत्पन्न होते.हे तो 
स्थूल, नांच स्वर क होत हैं और प्रधानत: पाददेश में होते हैं | छोटे ति 
मव छाट, झुछ ऊचे स्वर के ओर स्थानाबद्ध होते है । उनका रूप केवल 
वायुमागा क परिमाण पर ही निभर नहीं होता, बल्कि श्वासनलों में तरल 
आर उनके परिवेष्टक तंतुओं की दशा पर भी आश्रित होता हे । जब तरल 
पतला होता है तो वे बुदबुदरूप के और. जब गाढ़ा होता हे तो तज, और 
चिपकीले होते हें । यदि निकटस्थ तंतु सघन होता है तो आवाज तेज़, स्पष्ट 
आर ऊचे स्वर की होती है । यदि फुप्फुस तंतु कोष्ठीय होता हे तो वे सुदूर 
आर कुछ अस्पष्ट होत हैं । 


श्लेष्मिक कणों का महत्व-- जब ये क्षय-रोगं से होते हैं 


उनसे यह सूचित होता है कि फुप्फुस-तंतु नष्ट-अ्रष्ट होगया है और रोग उम्र 
तथा प्रगतिशील है । उनकी संख्या जितनी अधिक और वे जितने विस्तृत 
° 


हात ह, रोग उतना ही विस्तीण ओर गम्भीर होता है। श्लेष्म-कण उग्र कास 
रवासनलोत्फुलन, फुप्फुस-शोथ, फुप्फुस-प्रदाह का शमनकाल, और रक्त- 


निष्ठीवन, mara तथा विद्रधि से श्वासनलों सें पीप के फूटने में भी 


मिलते हे | | 
! रोगी के हाल, विधातन ध्वनि के रूप, श्वास-शब्द के रूप, स्थानाबद्ध 
अकड़न या क्षीणता और रोग-लक्षण तथा एक्सरे परीक्षा से उनके कारण के 
पता लगाने में सहायता मिलती है । ५ 
(2) रांधिक या qua कृणा : ( Cavernous : or 
Consonating rales ) आर उनक लक्षण--ये एक प्रकार के श्लेष्म कण 
होते हैं और अनेक बातों में उनसे मिलते जुलते हैं । ये पोले, बड़े और धातविक 
मतीत होते हैं और निश्वास तथा प्रश्वास दोनों में मिलते हैं ।. वे रंध्र-निर्माण 
* सूचक होते हैं और उनके साथ रांध्रिक श्वास होता है ।. रंध्र में उसके 
अर से ऊपर तक तरल स्राव भर जाने से और उसमें होकर वायु के आने 
जाने सेवे उत्पन्न हो सकते हें । रांध्रिक कण फेफड़े के सम्बृद्ध क्षय-रोग 


& ; 
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विद्रधि-निर्माण, श्‍वासनलोत्फुलन और पूयवक्ष के श्वासनलों में फूटने पर मो 
मिलते हैं | 

धातविक भकार--धातविक भंकार मेंडोलिन बाजे की-सी अथवा 

कांच या चीनी के प्याले को आलपीन से ठोकने से उत्पन्न शब्द के सहश 

होती है। जब वायुवक्ष में कुछ तरल भी होता हे तो यह पाई जाती है। 

amaa की थैली में तरल के प्रष्ठ से नीचे अवस्थित किसी छिद्र से वायु के 

बुलबुलों के ऊपर उठने से भी यह उत्पन्न हो सकती है। उन बड़े प्रष्ठस्थ 

ivi में भी, जिनकी दीवारें चिकनी होती हैं, जो तरल से want होते हैं, | 

ओर जिनका बड़े श्वासनलों से सम्बंध होता है, धातबिक भंकार मिल सकती । 

है। बंद वायुवक्ष में भी धातविक भंकार मिल सकती है और इसका कारण | 

| 

| 

| 


सम्भवतः पाश्वेकला के दोनों परतों का एक दूसरे से स्निग्ध श्लेष्म से चिपकना 
होता है । जब वे इस प्रकार चिपके होते हैं तो गहरा श्वास लेने पर उनके 
यकायक अलग होते ही भंक्रार शब्द उत्पन्न होता है | 

छलक-वायु या पूयवक्ष में रोगी के हिलने या हिलाने पर छलक 
भी सुनाई दे सकती है । प्रत्यक्ष श्रवण-परीक्षा से इसका सबसे अच्छा पता 
लगता है। साधारणतः चिकित्सक की अपेक्षा रोगी को स्वयं यह अधिक 
अच्छी सुनाई पड़ती है और वे ही पहले चिकित्सक को बतलाते हैं | इसके 
उत्पादन के लिए तीन बातें आवश्यक होतो हे-( १ ) तरल, (२) वायु, आर 
( ३ ) तनी हुईं दीवारवाला रंध्र । 

MURU आर उनका कारण--कास-कणों से कभी क्षय-रोग 
की निश्चित पहचान नहीं की जां सकती । वे कास-रोग का द्योतक होते हैं । 
कासःरोग क्षय-रोग का गौणफल हो सकता है और प्राय: होता भी है। जब 
श्वासनल के परिवेष्टक तन्तु में क्षयी अभिव्यापन होता है तो उनके भीतर 
भी श्लेष्मकला में प्रदाह होजाता है। जब कास-कणों की संख्या अधिक 
होती है तो क्षय-रोग का पहचानना बड़ा कठिन होजाता है, क्योंकि sad 
रवास के परिवतन और अन्य उपरी शब्द जो अधिक निश्चयवाचक होते È 
छिप जाते हैं । निम्नलिखित दो में से किसी बात से वायुसागें में रुकावट हीन 
सं कास-कण उत्पन्न हो सकते हैं-- 

(क) नष्ट भ्रष्ट तन्तु या शलेष्म के जमा होने से । 
( ख ) प्रदाह से शलेष्मकला में सूजन होने से । 


x 
व 
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हैं। जब उनका पता लगाने में कठिनाई हो, तो रोगी से निश्वास के अन्त में एक 
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छे प्रश्वास ay = q NS NN NIN A 
१ प्रश्वास आर निश्वास किसी भी काल में हा सकते हैं | वे तीत्रता 
3 था काल 20 > ~ NAY १ 
पंरिमाण तथा काल में विभिन्न प्रकार के होते है और उनका नियमित क्रम 
नहीं हाता । £ 


मंजुल आर प्रखर कास-कृण और उनका महत्व--जब बडे 
श्वासनल अभिभूत होते हें तो कास-कण मंजुल, गम्भीर और नीचे स्वर के 
होते है । जब छोटे श्वासनल अभिमूत होते हैं तो वे प्रखर और उँचे स्वर के 
सीटी के सदृश या सीस्काररूप होते हैं । यदि कास-कणों की संख्या अधिक 
ऑर अन्य लक्षण तथा रोग-चिह्न अनिश्चित हों तो संदेहयुक्त रोगियों में उनसे 
क्षय-रोग के हाने या न होने का निश्चय करना बड़ा आशंकापूर्ण हाता है | 
पहले इलाज से कास को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिए और तब रोग 
का निर्णय करना चाहिए | जब केवल कास-रोग होता है तो कास-कण फेफड़ों के 
पाददेशो में अन्त तक रहते हे ओर देर में मिटते है । यदि कास के साथ चय-रोंग होता 
है, तो कास-कण फुप्फुस शिखर पर चयी प्रक्रिया के आसपास देर तक और सबसे पीछे 
तक रहते हं । क्षयी प्रक्रिया के आसपास इक्कादुक्का कास-कण प्रायः सुनाई 
देत हैं | 
कणां का देर तक रुकना--क्षय-रोग में किसी भी प्रकार के 
ऊपरी शब्द मिल सकते हैं । रोग-निणय में उनका मूल्य इस बात में होता है 
कि वे बहुत दिनों तक रहते हैं, कई बार परीक्षा करने पर लगातार 
मिलते रहते हैं, परिमित क्षेत्र में स्थानाबद्ध होते हैं और रोग के 
प्रारम्भिक अवस्था में वक्त के केवल एक पाश्व में मिलते हैं । करों का 
स्थान बड़ा महत्वपूर्ण होता है | जब वे पाददेश में हों तो उनके काफी विस्तृत 
और अधिक दिनों तक स्थाई होने पर भी उनको तब तक चयज नहीं 
समझना चाहिए जब तक अन्य साक्षी से इस बात का समर्थन न होजाय। 
इसके विपरीत फुप्फुस-शिखर पर स्थानबद्ध और टिकाऊ कणों को सदा और 
तब तक त्यी समझना चाहिए जब तक यह गलत न सिद्ध हो जाय | 


कणों पर साँसने का प्रभाव--कणों पर खाँसने का क्या 
मेभाव होता है, यह भी एक महत्वपूर्ण बात होती है । जो कण पहले सुनाइ 
९ और साँसने पर मिट जायें, उनका कोई महत्व नहीं होता | यदि कण 
खाँसने के बाद सुनाई देने लगें या खाँसने से बढ़ जायें, तो वे महत्वपूण होते 
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दो बार खँँसबाकर और फिर गहरा श्‍वास लिवाकर वे व्यक्त किये जा सकते 
हैं । ऐसा करने ये प्रश्‍वास-काल में कण सुनाइ दे सकते हैं। जव क्षय-रोग को 
सन्देह हो, तो इस विधि से रोगी के वक्षभर की परीक्षा करनी चाहिए और 
उन स्थानों पर विशेष ध्यान देना चाहिए जहाँ क्षय-रोग प्रारम्भ में सब से 
अधिक होता है | 
क्षय-रोग में कणों ओर श्वास-शब्दों का अनुक्रम--च्तय-रोग 
में नेमित्तिक शब्दों का लगभग निश्चित क्रम और कुछ श्‍वास शब्दों से सम्बन्ध 
होता है | 
(१) प्रारम्भ में जब केवल थोड़े यक्ष्मों का निर्माण होता हे और 
उसके बाद कुछ रक्तावष्ठम्भ होता है तो प्रश्वास के अन्त में थोड़े से सूचम 
करकर कण्‌ सुनाई पड़ सकते हैं | इस समय श्वास केवल कोष्ठीयरूप का 


होता है । 


SS जैसे पौ हें 
५ (२) जैसे जैसे अभिव्यापन ओर रक्तावष्टम्भ बढ़ते जाते हैं, कण 
बड़े तथा अधिक स्निग्ध होते जाते हैं । अन्त में लाक्षंणिक चटपट कण 
` हें 


उत्पन्न होजाते हे । इस समय श्वासश्वासनल-कोष्ठीयरूप का होजाता है | 
हे (३) जब श्वासनल अभिभूत होजाते हैं तो कास-कण सुनाई देने 
Sa । पहल पहल जब केवल छोटी छोटी श्वासनलिकाएँ आक्रान्त होती 
ie प्रखर तथा ऊंचे स्वर के होते हैं । बाद को जब बड़े श्वासनल अभि- 
पूत होजात हैं तो कासकण नीचे स्वर के और मंजुल होजाते हैं । 
_ (४) जब फुप्फुस-तंतु सघन होजाता है, रोगस्थल गलकर श्वासनलों 
में फूट जाता है ओर १ त हें Èi aah a 
२८ गाता ह आर श्वासनल फूल जाते हैं तथा उनमें व्रण होजाते हैं, वो 
कण सुरीले होजाते हैं और श्लेष्म कण प्रगत होने लगते हैं | इस दशा | 
सवास-शब्द श्वास-नालिकरूप का होता है । 
_ (७) जब रंश्रनिर्माण होता है और Gal में खाव होता है, तो निश्वास 
और प्रवास दोनो में बुदबुद या गुड़गुड़ राश्चिक कबण सुनाई देने लगते 
और श्वास रांभ्रिक होता है । 


(y ~ ° 
6) यदि पाश्वकला रोगाक्रान्त हो जाय तो संघर्षण शब्द सुनार 
z i । सूच्म करकर. कणों से उनकी पहचान करना प्राय; बदी 
कठिन होता है | | 
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(७) अन्त में यदि वायुवक्ष हो जाय ओर उसके साथ 
साधारणतः होता है कुछ स्राव भी हो, तो ससैले घातविक शब्द 
os , | सु शब्द सुनाई देने 

साधारण रोगी सभी अवस्थाओं में से पार नहीं होता । रोग किसी 
अवस्था म रुककर शान्त हो सकता है । जब रोग शान्त होने लगता है तो 

ऊपरी शब्द विपरीत क्रम से मिटने लगते हैं | यह बात ध्यान देने योग्य है कि 
अवरुद्ध रोग के रोगियों में भी प्राय: किसी शिखर पर या पाददेश में सक्म 
करकर कण शेष रह जाते हैं । ऐसे रोगियों में उनके महत्व का निण्य रोगी 
का SEIN दशा पर विचार करके ओर बार-बार परीक्षा करके करना चाहिए 
एस राप रहने वाले कण वायुकोष्ठों के पिचकने का फल होते हैं और खाँसने 
से कुछ काल के लिए मिट जाते हैं अथवा वे सूत्र-निर्माण से उत्पन्न होते हैं । 


ऊपरी शब्दा का साध्यासाध्य बिचार सम्बधी महतव 
TH म कणां की उपस्थिति से साध्यसाध्यता के विषय में. क्या सूचना 
मिलती है, इस सम्बंध में मतभेद है । इलाज से ५ से १० वष बाद 
तक के १००० रोगियों के टूडो द्वारा संकलित आँकड़े बढ़े रोचक और JA- 
राग क कायकरत्ताओं के सामान्य अनुभव के प्रतिनिधि रूप हैं | इन १००० 
रोगियो में से ६३.८ प्रतिशत इलाज से ५ से १० वर्षे बाद अच्छे थे,२१.५ प्रति- 
तरा मर चुके थे, ऑर २३.८ प्रतिशत जीवित थे परन्तु कार्ये करने के योग्य नहीं 
थे। जिन रोगियों में अस्पताल से निकलते समय रोग चिह्न कम होगये थे 
उनमें से ६९.९ प्रतिशत अच्छे थे, १५.८ प्रतिशत मर चुके थे, ओर १२.८ 
प्रतिशत जीवित थे, परन्तु काम करने के योग्य नहीं थे | जिन रोगियों में 
अस्पताल से निकलते समय रोग चिह्न बढ़े हुए थे, उनमें से ५२ प्रतिशत 
अच्छे थे, ३१.८ प्रतिशत मर चुके थे ओर १४:५ प्रतिशत जीवित थे, परन्तु 
काम करने के योग्य a जिन रोगियों में रोग faa स्थिर थे, उनमें से 
७५.९ प्रतिशत अच्छे थे, १०.१ प्रतिशत मर चुके थे, और १०-५ प्रतिशत 
जीवित पर काम करने योग्य नहीं थे । 
पाश्वेकला रोगों से उत्पन्न ऊपरी शब्द — जब पाश्वकला 
विकार-शून्य होता है तो श्रवण करने पर वक्ष में कोई शब्द सुनाई नहीं देता | 
जब पाश्वेकला में रोग होता है तो चार प्रकार के शब्द सुनाई पड़ सकते 
“रगडने का सा, खुरचने का सा, करकराहट या खरखराहट सा | S 
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( १ ) रगइ-शब्द-पाश्वंकला के शब्दों में यह सबसे कोमल 
होता है और साधारणतः पाश्वकला के प्रदांह के प्रारम्भिक अवस्था में 
परिमित क्षेत्र में पायो जाता है। यह अनियमित होता है ओर परीक्षाकाल में 
ही मिल और मिट सकता है । पाश्वकला के अन्य शब्दों से भिन्न यह केवल 
प्रश्वासकाल में हो मिलता है । क्षय रोगी बहुधा वक्षशून की शिकायत किथा 
करते हें । रगड़ के मिलने से उनके कारण का पता लग जाता है । 

(२) खरच-शब्द-- खुरचने क सं शब्द सं ऐसा lea होता 
है कि दो रुक्ष प्रष्ठ एक दूसरे से रगड़ रहे हैँ। यह शब्द निश्वास और 
प्रश्वास दोनों में सुनाई देता है ओर निम्नलिखित बातों से उत्पन्न हो 
सकता है:-- 

( क ) पाश्वकला के उम्र प्रदाह में रगड़ शब्द के बाद भिल्लियों के 
अत्यधिक शुष्क या रुक्ष हाने से | 

(ख) पाश्व कला के पुरातन प्रदाह से बन्धनों के आसपास | 

( ग ) वायुध्मान में उभरे हुए और अनियमित पाश्व कला के भीतरी 
परत का WET परत पर दबाव होने से | 

( ३ ) करकर-शब्द--यह शब्द नये चमड़े से उत्पन्न शब्द के 
समान होता है | इसके साथ साधारणत: श्वास शब्द निबल होता है। यह 
पाशव कला के पुरातन प्रदाह कां सूचक होता है और राजयद्दमा के पुराने 
रोगियों में प्रायः पाया जाता है । पाश्व कला के दोनों परतों के चिपक जाने 
से करकराहट उत्पन्न होती है और साधारणतः बहुत Aaaa में सुनाई 


देती है | 


(४) खरखराहट- यह एक तीक्ष्ण शब्द हाता है जो | 
में आदि से अन्त तक सुनाई पड़ता है । अन्य शब्दों से भिन्न इससे वक्ष के 
स्पश करने पर खरखराहट मिलती है ag बहुधा स्राव के शोषण के बाद 
पाईं जाती है । 


पाश्वेकला और फेफड़े के ऊपरी शब्दों में परभेद- कभी कमी 
बड़ा कठिन 


1 


पाश्‍वकला क संघषण शब्दों की करकर कणों से पहचान करना 
होता है । प्रभेद का निर्णय करने में निम्न बातों पर भरोसा किं 
सकता है:-- 
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fi (१) इ अपवादा का छोड़कर पाश्वकला के शब्द प्रश्वास और 
वास द सं $ 
निश्वास दोनों में सुनाई हें। करकर कण केवल प्रश्वास में ही सुनाई 
देते हैं । 


| 
| RE Gn a ae पर खासने का कोई प्रभाव नहीं 
| र तेज़ हो जाते हैं ओर बढ़ जाते हैं या कम 
| हाजीत हैं l 
(३ ) उरवीक्षक यंत्र को दबाने से पाश्व कला के संवर्षण-शब्द 
अधिक स्पष्ट होजाते हैं, परन्तु फेफड़े के करकर कणों पर कोई असर नहीं 
हाता । 
दाते हे ( 2 पारव कला के शब्द उरबीक्षक यंत्र के समीप उत्पन्न प्रतीत 
होते हैं और फेफड़े के शब्द दूर। 
(५) पाश्व कला के शब्द स्पशं 
कण कभी नहीं होते | 
(६ ) केवल पाश्व कला के प्रदाह से विघातन-ध्वनि की azar 
| कभी नहीं उत्पन्न होती । फेफड़े के रोग में जब करकर कण उत्पन्न होते हैं 
तो टकोरने पर कुछ न कुळ मंदता अवश्य मिलती है। एक्सरे से भी इसका 
पता लग सकता है | 
( ७ ) पाश्व कला के प्रदाह में बहुधा रोगस्थल पर शूल हाता है और 
फुप्फुस रोग स्वयं पीडारहित होता है । 
(८ ) पाश्व कला के संघषण-शब्द बिना किसी परिवर्तेन के महीनों 
, या वर्षा तक बने रह सकते हैं, परन्तु करकर करों में ऐसा नहीं होता । वे 
प्रतिदिन या प्रतिसप्ताह बदलते रहते हैं । 
(९ ) शान्त श्वास की अपेक्षा प्रबल श्‍वास से संघषण-शब्द बढ़ जा 
सकते हैं, परन्तु करकर कणों में कभी नहीं बढ़ते | 
(१०) पाश्वकला के अकेले प्रदाह में विष-व्याप्ति के लक्षण नहीं होते | 
क्षय-रोग में जब संघर्षण-शब्दों से मिलते-जुलते करकर कण होते हैं तो | 
विष-व्याप्ति के लक्षण अवश्य होते हैं | 
बारि-वायुवक्ष के ऊपरी शब्द -पाश्वंकला की रोग दशाओं में | 
जो अन्य शब्द उत्पन्न होते है, वे उसमें वायु और तरल के होने से होते हैं । ३ 
ये छलक, धातविक झंकार और मुद्राशव्द होते है | व्य F 
४९ र ae ) 


` ` 


। ज्ञात हो सकते हैं, पर करकर 
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छलक- यह किसी अधभरे बतन को हिलाने से उत्पन्न शब्द के 
सदृश होती है। तरल जितना पतला होता है, यह उतनी ही सुव्यक्त होती है । 
धातविक झंकार- या बिन्दुपात शब्द धातु के बजने का-सा 
शब्द होता है। यह मैंडोलिन बाजे के अथवा काँच या चीनी के प्याले को 
आलपीन से ठोंकने से उत्पन्न शब्द के सदृशा होता है | यह कई भाँति उत्पन्न | 
हो सकता है | | 
( १) पाश्वकला को थैली के निम्नभाग में भरे हुए तरल पर | 
सिकुड़े हुए फेफड़े के प्रष्ठ से बूदों के टपकने से । 
(२) पाश्वकला मे एकत्रित तरल के प्रष्ठ पर वायु के बुलबुलों के 
बनकर फूटने से। | 
। 
| 
| 


e 


| 
| 
| 


चित्र Ho ९१--मुद्राशव्द व्यक्त करने की विधि 


: (३) श्लेष्म के किनारे के पतला पड़कर गहरे प्रश्वास में फटने से | 
प्रत्येक दशा में पाश्‍वंकला की कोठरी उत्पन्न शब्द के अलुनादक का 
काम करती है। 
न ९ #' 
1... गाडनर का मुद्राशब्द---यह agag के कुछ रोगियों में मिलता 
‘RT “उरवीज्षक यंत्र पीठ पर लगाया जाता है ओर एक दूसरा व्यक्ति. साम 
एक सिक्के के वक्त पर रखकर दूसरे सिक्के से ठोंकता है (चित्र नं० ९१) | 
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जब बहुत तना हुआ स्थान होता है तो रेता हा धातु का सा शब्द 
उत्पन्न होता है । यह शब्द निहा पर हृथाइ को चोट से उत्पन्न त 

रा हाता हैं | जब तक तनाव न हो, यह्‌ शब्द सुनाई नहीं देता । ie 
USAT क अनेक रोगियों में यह नहीं मिलता । गालों के फुलाकर ओर = 
Te पर एक सिक्का रखकर दूसरे सिक्के से ठोंकने और दसरे गाल प्र 


यत्र रखकर सुनने से इसके सदृश शब्द सुना जा सकता है और तनाव का 
प्रभाव सिद्ध किया जा सकता है | 


बोल की TK Vocal Resonance ) 


जब मनुष्य किसी शब्द का उच्चारण करता है तो उस समय उसके 
वक्त पर उरवीक्षक यंत्र लगाकर सुनने से ae ys सुनाइ नहीं पड़ता 
मुत उसको केवल भनभनाहट या गूँज सुनाई देती है। इसके बोल की 
गूँज कहते हैं। परीक्षा में उच्चारण क लिए साधारणतः 'एक? 'दो?, “तीन 
या निन्यानवे शब्द का प्रयोग किया जाता है । रोग में इस 'बोल की गज! 
क रूप आर तीत्रता में परिवतन होजाता है । श्वास-शब्द और कणों की जाँच 
के बाद परीक्षक को बोल की गज की परीक्षा करनी चाहिए | 

बोल की गूँज की तेजी रोगी की आवाज़ की तेजी और फेफड़े को 
वाहक दशा पर अवलम्बित होती हे । स्वस्थावस्था में भी दोनों पार्श्व में 
ओर फेफड़े के विभिन्न भागों में बोल की गज की तीव्रता में कुछ कुछ अन्तर 
होता है। बायें की अपेक्षा दाहिने पाश्वे में यह अधिक तेज होती है। 
उरवीक्तक यंत्र बड़े बड़े शवासनलों के जितना अधिक समीप होता है यह 
उतनी ही अधिक तेज होती है । 


बोल की गूँज का पता लगाने में एक पाश्व की दूसरे पाश्व से और 

एक प्रदेश की दूसरी ओर के अनुरूप प्रदेशा से तुलना करनी चाहिए। वायुः 
कोष्ठीय फुप्फुस-तंतु शब्द का अच्छा वाहक नहीं होता | इसलिए उच्चारित 
शब्द की केवल गूँज सुनाई देती है । फुप्फुस तंतु के अधूरे ठोसपन में, जिसमें 
सवास-शब्द श्‍वासनल-कोष्ठीय हाजाता है, शब्दवाहन और, भी अच्छा होता 
» फेलत: बोल की it कुछ बढ़ जाती है | फेफड़े के ठोसपन में, जिसमें 
ta- श्‍वासनालिक होजाता है,शब्दवाहन और भी अच्छा होता है,बोल 
की गज बढ़ जाती है और शब्द कुछ स्पष्ट से प्रतीत होने लगते हैं । इस 
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दशा को शवासनल-चाक्‌-ध्वनि ( Bronchophony ) कहते हैं | जब 
फेफडे में विस्तृत सघनता या रंध्र होते हें और उनसे श्वासनल तथा वक्ष को 
दीवार में सम्बन्ध स्थापित होजाता है तो रोगी के उच्चारित शब्द स्पष्ट 
सुनाई देने लगते हें । इस दशा को बच्च-मौखर्य ( Pectoriloquy ) कहते 
हैं । रोग में बोल की गूँज की तेज़ी सघनता या रंध्रनिर्माण के अनुसार 
होती है | 

जब पाश्व कला में अर्थात्‌ फेफड़ों ओर वक्ष की दीवार के बीच में 
स्राव होता है तो बोल की गूँज बहुत कम होजाती है अथवा बिलकुल मारी | 
जाती है । पाश्व कला के मोटेपन में और वायुध्मान सें बोल की गूँज कम ' 
होजाती है । 


कुछ दशाओं में बोल की गूँज के रूप में परिबर्तन होजाता है। 
इसका एक उदाहरण वक्ष मौखर्य ऊपर दिया जा चुका है । वायुवक्ष में भी 
बोल को गूज के रूप में अवेच्तणीय परिवर्तन होजाता है । बोले हुए शब्दों 
में एक विशेष प्रकार का अनुनाद, जिसको श्ङ्गारिक अनुनाद या गूँज | 
( Amphoric resonance ) कहते हैं, आ जाता है | पाश्व कला के प्रदाह | 
के कुछ रोगियों में बोल की गूज के रूप में कुछ परिवर्तन होजाता है । जब । 
स्राव की मात्रा इतनी कम होती है कि फेफड़ा और वक्ष की दीवार के बीच | 
में खाव को केवल पतली तह होती है तो बोले हुए शब्दों में कुछ मिमियाहट | 
या अनुनासिकता आ जाती है । भेड़ों की मिमियाहट के सहशहोने के | 
कारण इसको रेभण-ध्वनि (Aegophony) कहते लि । यह रेभणध्वनि पीठ 


ड | 

बोल की गूज के रूप के परिवतेन | 
| 

| 


या अंसफलक के निम्न कोण के निकट अन्य प्रदेशों की अपेक्षा अधिक 
पाई जाती है । 

` फुसफुस वक्ष-पौखय- ( Whispering Pectoriloquy ) 
बोल की गूँज की परीक्षा में रोगी से मामूली आवाज़ में शब्दोच्चारण 
कराया जाता है; परन्तु फुसफुस वक्त-मौखर्य की जाँच के लिए रोगी से बहुत 
धीरे धीरे कानाफूसी के समान आवाज़ से बोलवाया जाता है । इस प्रकार 
का शब्दोच्चारण निश्वास-काल में करवाया जाता है । जब श्वास-शब्द कोष्ठी 
या श्‍वासनल-कोष्ठीय रूप का होता है . अर्थात निश्वास प्रखास से छाटा 
होता है तो रोगी की फुसफुसाहट बिलकुल नहीं सुनाई देती; परन्तु T 
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निश्वास प्रश्वास के बराबर 


होता है तो रोगो की फुसफसाहट ने 
गास प्रश सुनाई दे 
लगती है | रांधिक, नालीय ओ कक 


रे श्र गारिक श्वास में जब कि निश्वास प्रश्वास 
| का भात पाला होजाता है, फुसफुसाहट भलीप्रकार सुनाई देती है । फुसफस 
| रावर ATS यंत्र के वक्ष भाग पर उत्पन्न प्रतीत होते हें । इस दशा को 
फुसफुस वक्ष-सोखर्थ कहते हे | 

वाल को गूंज न और बोल की खरखराहट की तुलना-्रोल 
। का गूज का कवल श्वास के रूप से हो वानष्ठता नहीं होती; बल्कि बोल की 
| खरखराहट से भा ada होता हे । जिन कारणों से बोल की गॅज बढ़ती है 
| SE बाल की खराहट भी बढ़ती है। बोल की गूज ऊँचे स्वरवाले 
| व्याक्तया म आर वाल की खरखराहट नोचे स्वरवाले व्यक्तियों में अधिक 
| सुव्यक्त हाती ह | इसलिए बोल की गूंज खियों में ओर बोल की खरखराहट 
| पुरुषां में अधिक स्पष्ट होती हे | 
| 
| 


चित्र नं» ६२- डेस्पिन का रोग चिह्न 


बोल की गूँज तथा खरखराहट का अभाव या कमी वायुध्मांन 
श्वासनलो में रुकावट, पाश्वैकला के मोटापन, वायुवक्ष और पूयवक्ष में 


होती है । 
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हेस्पिन का रोग-चिह--ऊपरी वक्ष कशेरुकंटकों के ऊपर बोल की 
गूज की जाँच करना बड़ा मूल्यवान होता है, विशेषकर बच्चों की परीक्षा में | 
नीरोगावस्था में फुसफुस वक्ष-मौखर्य साधारणतः सातवे' ग्रीवा कशेहकंटक से 
ऊपर मिलतो है। जब टेंटुआ की लसिका अन्थियाँ बढ़ जाती हैं तो यह 
चौथे या पाँचवे वक्ष कशेरुकंटक तक सुनाई देने लगता है ! डैस्पिन ने सबसे 
पहले इसका पता लगाया था । इसलिए इसको डेस्पिन को रोग-चिह्न कहते 
हैं ( चित्र न० ९२) । 
खाँसी की श्रवण-परीक्षा “स्वस्थ फेफड़े पर खाँसी एक तीत्र 
विक्षिप्त आवाज सी सुनाई देती है । इसमें नालीय लक्षण नहीं होता । रोग में 
इसके रूप में परिवर्तन होजाता है। फेफड़े की सघनता में यह ककश ओर 
अधिक तीव्र होजाती है । जब फेफड़े में रंध्र होता है तो खाँसी पोली और 
धातविक होजाती है । जब रंध्र होता है तो खाँसने के वाद रंध्र में बायु के 
खिँचने से सीत्कार सा शब्द होता है। इसको अनुकाश क्षण (Post 
Tussive Suction ) कहते हैं | खुले वायुवक्ष में, जब कि उसका श्‍वासनलों 
से अबाध सम्बंध होता है, तो खाँसी का शब्द तेज़ और गूँजय॒क्त सुनाई 
देता है | 
खाँसी से उत्पन्न शब्द के अतिरिक्त तीन बातें और हो सकती हैं-- 
( १ ) श्वास-शब्द यदि पहले अस्पष्ट हो तो खाँसी से अस्पष्ट हो सकता है, (२) 
ऊपरी शब्द जो पहले सुनाई देते हैं, खाँसी से विलीन हो सकते हैं और 
(2) खाँसी से कण उत्पन्न हो सकते हैं। खाँसने से जो कण उत्पन्न होते 
हैं, वे साधारत: रोग के द्योतक होते है । 
फेफड़े के क्षय-रोग में हृदय के शुब्द 
फेफड़े के क्षय-रोग में हृदय के शब्दों के बादन में भी कभी है 
अन्तर होजाता है | इसलिए प्रत्येक क्षय-रोगी के वक्ष की परीक्षा करते समग्र 
हृदय को भो परीक्षा कर लेनी चाहिए। 
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SEES 


रोञ्जन किरण-परीक्षा 


qaa किरण परीक्षा का मूल्य--रोज्ञन किरणों से परिचित 
होने पर लोग आशा करने लगे कि अब वक्ष के अवयवों की दशा का 
और फेफड़ों, श्वासनलों तथा पाश्‍वेकला के विकारों का पता लगाने का 
एक सवोत्कृष्ट साधन मिल गया है, परन्तु कई वर्षा के अनुभव के बाद यह 
विदित हुआ कि क्षय-रोग में अन्य परीक्षा-विधियों की भाँति रोज्ञन किरणः 
परोक्ता में भी अनेक कमियाँ होती हैं । फेफड़ों के रोगों की, विशेषकर क्षय- 
रोग की पहचान में रोञ्जन किरणों के मूल्य के विषय में बहुत कुछ वाद- 
विवाद हो चुका है और भिन्न-भिन्न विशेषज्ञों ने परस्पर विरोधी मत प्रकट 
किये हैं । उदाहरणार्थ, बोनी ने लिखा है कि क्षय-रोग की पहिचान में रोञ्जन 
किरणों से बहुत कम सहायता मिलती है । पाविल और हाटले ने लिखा है 
कि जिन रोगियों में लक्षणों और रोग-चिह्ों से फेफड़ों का प्रारम्भिक विकार 
सूचित होता था, उनमें से अधिकांश में उनको daa किरणों से कोई सहा- 
यता नहीं मिली । ओस्लर ने लिखा है कि सावधानी से वक्ष को परीक्षा करने 
k जितनी सूचना मिलती है, deaa किरणों से उससे अधिक सूचना नहीं 
मिलती । किड का कहना है कि रोग के सम्बन्ध में रोञ्जन किरणों से 
उतनी ही शीघ्र और उतनी हीं विश्‍वस्त सूचना मिलतो है, जितनी कि पुरानी 
..ज्ञा-विधियों से, इसमें बड़ा संदेह है | Tera किरणों के मूल्य के सम्बन्ध 
मे जितने मत प्रकाशित हुए हैं, उन सब में बोस्टन नगर के डाक्टर विलियम्स 
का मत सबसे अधिक ठीक प्रतीत होता है । उनका कहना है कि रोज्जस 
किरणों से केवल रोग के विस्तार का ही पता नहीं लगता, बल्कि 
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अन्य परीक्षा-विधियों से जब कि रोग के स्थान का कोई पता नहीं लगता,रोज्ञन 
परीक्षा से लग जाता है. । क्षय-रोग के कायकता का यह भली भॉति विदित 
गया है कि रोखन किरण-परीक्षा वत के अन्दर की दशाओं का पता लगाने 
के लिए उतनो ही अपरिहार्य है जितनी कफ की अलुवीक्षण यंत्र द्वारा 
परीक्षा करना | जब क्षय-रोग होता है तो कुशल परीक्षक को रोज्ञन चित्र 
(Radiooram) से इस बात का विशद पता चल जाता है कि क्या खराबी 
हो चुकी है, क्या हो रही है और क्या सम्भवतः होनेवाली है | 


कुळ ऐसे रोगी देखने में आते हैं जिनके वक्ष की परीक्षा करने पर 
रोग के निश्चित चिह्न नहीं मिलते; परन्तु अरुचि) आलस्य, वजन की कमी 
श्वास-कष्ट इत्यादि लक्षणों से रोग का सन्देह होता है | ऐसे रोगियों में 
jaa किरण परीक्षा से चित्र में प्रायः अवरुद्ध रोग-केन्द्रो को छायायें मिल 
जाती हैं। ऐसे रोगियों के यदि क्षय रोगी मानकर इलाज किया जाय तो 
सम्भव है कि अवरुद्ध रोग पुनः जाम्रत न हो सके । जब तक रोग-चिह् 
स्पष्ट न होजाय तब तक रोग को छोड़ रखने की अपेक्षा यदि उसी समय 
इलाज आरम्भ कर दिया जाय तो लाभ अधिक शीघ्र, अधिक स्थायी और 
अल्प व्यय में हो सकता है | 


रोञ्जन किरण ओर प्रारम्भिक क्षय की पहिचान 
यह सच है कि ten किरणों से चय-रोग के पर्वतम खिकारों का पता नहीं 
लग सकता ! विकारों का पता लगने से पूर्व तयी अभिव्यापन इतनी मात्रा में. || 
[ना चाहिए कि चित्रपट पर उसकी छाया पड़ सके । परन्तु अन्य कोई | 
परीक्षा विवि भी तो ऐसी नहीं है जिससे प्रारम्भ में इतनी शीघ्र रोग की. 
निश्चितरूप से पहचान की जा सके । इस अवस्था में रोग-चिह्न बहुत के F 
और बड़े अनिश्चित होते हैं । जैसा विलियम्स ने बताया है, प्रारम्मिक <7 . 
के तीन प्रकार के रोगी होते हैं:-- j 
: (१) वे, जिनमें निरीक्षण, विधातन और श्रवण-विधियों से E 
एक्सरे THATS रोग का पता लग जाता है | 
(२) वे, जिनमें एक्सरे से और अन्य परीक्षाओं से साथ साथ गग 


हि ~= 
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एक्सरे परीक्षा से कोई विकार नहीं मिलता | इस अन्तिम श्रेणी के रोगी 
उतनी ही संख्या में पाये जाते हैं जितने कि प्रथम श्रेणी के | 


a ज्ञय-राग भली-भाँति स्थापित होजाता है तो उसके विस्तार को 


| ~ ~ 


दिखलान म आर पाश्वकला में यैलीबद्ध ( Encysted ) स्राव अथवा 
| तान वायुवक्ष ( Localized Pneumothorax ) का पता लगाने में 

राजन [करणा को उपयोगिता के सम्बंध में कोई सन्देह नहीं क्रिया जा 
। सकता | उचित रीति से प्रयोग करने पर वक्ष के अन्दर के अनेक विकारों 
| का, जिनका पहले पता नहीं चलता था, पता लगाने में रोञ्जन किरणों से बड़ी 
| सहायता मिलती हे । फेफड़े में गहराई पर अवस्थित विकारों, प्राश्‍वेकला में . 

बंधना, श्वासनलों की बढ़ी हुई लसिका अन्थियो, स्थानाबद्ध तथा फुप्फस- 
| खडा क अन्तवती खावा, HHS के छोटे छोटे Lal, वक्षोदर मध्यस्थ पेशी की 

गति ओर फेफड़े में विद्रधि तथा प्रणाश इत्यादि का रोञ्जन किरणों से 
विशेष रूप से पता लगता है | 


SESSA 


पारम्भिक क्षय के साधारण रोगी में फेफड़े की दशा तथा रोगस्थान 
के विकारों का पता श्रवण और विघातन परीक्षाओं से आसानी से लग जाता 
है | श्रवण-परीक्षा से रोग को तेजी के सम्बंध में महत्वपूण सचना मिलती 
है । परन्तु रोञ्जन किरणों से परीक्षा वूण होजाती है और प्रायः गहराई पर 
स्थित विकारों का पता लग जाता है, जिनका अन्यथा पता नहीं चलता | 
जब क्षय-रोग के साथ साथ उपद्रव रूप पुरातन कास तथा वायुध्मान रोग 
` होता है, जिससे रोग-चिह्न छिप जाते हे, तब एक्सरे परीक्षा रोग के पता 
लगाने का अद्वितीय साधन होती है। इसके अतिरिक्त कृत्रिम वायुवक्ष 
का इलाज, जिसका हाल में बड़ी सफलतापूर्वक व्यबहार किया जारहा 
है, यदि रोज्ञन-किरणें उपलब्ध न होतीं, इतना सर्वमान्य कभी नहो 
पाता | 


रोक्षन-किरणु-परीक्षा को अन्य परीक्षा-विधियों का स्थान कभी न देना चाहिए । 
उनको स्थान लेने के बजाय केवल उनके समर्थन के लिए daa 
किरणों का प्रयाग करना चाहिए। जब तक एक्सरे परीक्षा न कर लो जाय 
तब तक वक्ष की परीक्षा कदापि पूर्ण परीक्षा नहीं कही जा सकती । 
सारांश--संत्तेप में एक्सरे परीक्षा के चार मुख्य उद्देश्य कहे जा 
सकते हें 
&o 
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( १ ) अन्य परीक्षा-विधियों से ज्ञात बातों की तसदीक़ करना-- 
वक्ष की दीवार की बनावट और गति, हृदय की स्थिति,आकार तथा परिमाण, 
फेफड़ों की दशा तथा फुप्फुस-मूलो के अवयवों की दशा योर वक्षो$्दर 
मध्यस्थ-पेशी को ऊँचाई, आकृति तथा गति-परिमाण इत्यादि के सम्बंध में 
अन्य परीक्षाओंद्वारा ज्ञात बातों का समथन करना | 

(२) अन्य-परीक्षा विधियों की परिपूर्ति Sal AS के के 
अवयवो की, विशेषकर फुप्फुस-मूल पर और गहराई पर अवस्थित तंतुओ के 
सम्बंध में अधिक पूणता के साथ जाँच करना | जव पुरातन _ कास और 
वायुध्मान के कारण क्षय-रोग के रोग-चिह आच्छादित A हैं तो उनका 
पता लगाने के लिए रोञ्जन किरणें बडी उपयोगी होती हे । 

(३) कुछ अस्पष्ट दशाओं की पहचान करना--एक्सरे परीक्षा से 
qem के स्राव का तुरन्त और निश्चित रूप से पता लग जाता है | 
जब टकोरने पर मध्य वक्ष में गूँज की मंदता मिलती है तो उसका कारण 
स्थानिक प्रदाह है या रक्तकेष अथवा कोइ नवोत्पत्ति अर्थात्‌ रसौली, इसका 
पता एक्सरे परीक्षा से निश्चित रूप से लग जाता है | 

(४) रोग की प्रगति का स्थायी लेखा रखना--समय समय पर 
एक्सरे परीक्षा करने से रोगी के हृदय और फेफड़े की दशा का पता चलता 
रहता है और यह ज्ञात होता रहता है कि रोगी कैली प्रगति कर रहा है। 

एक्सरे परीक्षा का यंत्र और विधि--एक्सरे परीक्षा के यंत्र का 
aqa इस ग्रन्थ की आलोचना का विषय नहीं है। जो इस सम्बन्ध a 
ज्ञान प्राप्त करना चाहते हों उनको तत्सम्बन्धी विशेष ग्रन्थों को देखना 
चाहिए । , 
एक्सरे परीक्षा की दो विधियाँ होती है एक्सरे छाया निरीक्षण 
(Radioscopy ) और एक्सरे छाया चित्रण ( Radiography ) 
एक्सरे छाया-निरीक्षण--एक्रसरे परीक्षा एक बिलकुल अंधेरे 


कमरे में की जाती हे | छाया-निरीक्षण परीक्षा में रोगी को एक EE 
बैठाकर उसके सामने एक पर्दा लगा दिया जाता है और रोगी के पीछे 
. उसके शरीर से रोज्न किरणें इस प्रकार प्रेषित की जाती हें कि उसके ब 


ज परे ति ae S jal 
उस पर्दै पर पड़ती है.। परीक्षक पर्दै के सामने बैठकर उस T 
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f छाया-चित्रण विधि-- इस परीक्षा में रोगी को बैठाकर एक्सरे 
ANa करद उसके वक्ष का छाया-चित्र उतारते हैं और फिर साधारण छाया 
भते तैयारकर उसका निरीक्षण करते हैं । 
अय "निरीक्षण के लाभ--छाया-निरीक्षण परीक्षा के निम्नलिखित 
लाभ होते है: 
= A D BA NON 

(१) यह परीक्षा शीघ्र और सुगमता से कम व्यय में होजाती है । 

( २ ) इस परीक्षा में वक्ष के विभिन्न अवयवों का निरीक्षण गति 


A 


भाग पुंधले प्रतीत होते हैं, उन पर गहरे श्‍वास का और खाँसने का 


जाती हैं, वे ये हैं 

(अ ) रोग की ओर वक्षो$दर मध्यस्थपेशी और पसलियों की गति 
को कमी । 
(आ) रोग की ओर घुँधलापन जो खाँसने पर अथवा गहरा श्वास 
लेचे पर दूर नहीं होता । 

( ३ ) परीक्षाकाल में रोगी की स्थिति अदल-बदलकर उसकी हर 
` ` A 
[र से परीक्षा की जा सकती है । 

8 ` `~ 1 
(४) यदि पाश्वकला के गत में तरलस्राव का सन्देह हो, तो रोगी 
को हिलाकर उसको गति की अवस्था में देखा जा सकता है | यदि वहाँ तरल 
और वायु दोनों ही हों तो रोगी के शरीर को Raa से तरल की सतह पर 
Ny A A हें 

लहरें उठती हुई दिखाई पड़ती हैं | 

ज्षुय-रोग के प्रारम्भ में रोज्न छायाचित्र की BAA क्षाया-निरीक्षण प्रायः 
अधिक उपयोगी होता है | कभी कमो प्रारम्भिक विकार छायाचित्र में नहीं 
आता । परन्तु रोगी का छाया-निरीक्षण करने पर प्रकाश की कमी, फुप्फुस 
शिखर अथवा रोग के किसी अन्य स्थान पर गति की कमी और वक्षो$दर 


मध्यस्थ पेशी के परिवतनों से न केवल रोग की उपस्थिति का ही पता लगता 


» अपितु उसके स्थान का भी पता लग जाता है | 


छाया-निरीक्षण-विधि में कमियाँ--इस विधि में निम्नलिखित 


कमियाँ होती हैं; 
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(१) इस विधि से इतना सविस्तर विवरण ज्ञात नहीं होता जितना 
छायाचित्रण विधि से होता है । 

( २) इसका स्थायी लेखा नहीं रद्द सकता | 

(३) एक्सरे के अधिक देर तक प्रयोग करने से परीक्षक या रोगी 
में खचाप्रदाह की सम्भावना होती है । 

(४) बच्चों में जाननेयोग्य बातें कम ज्ञात होती हे । 

छायाचित्रण के लाभ- छायाचित्रण विधि के निम्नलिखित 
लाभ होते हैं:-- 

(१) मनुष्य की आँखों की अपेक्षा छायाचित्र के प्लेट अधिक 
चेतनाशील होते हैं, इसलिए उनसे अधिक विस्तृत विवरण ज्ञात होते 
हे और प्रायः ऐसे रोग-क्रेन्द्र का पता चल जाता है जिसका छाया- 
निरीक्षण से सन्देह तक नहीं होता | 

(२) इसका स्थायी लेखा रहता है जिसको geld से देखा जा 
सकता है, अन्य लोगों को दिखाया जा सकता है और जिसकी इसी प्रकार 
के अन्य लेखों से तुलना भी की जा सकती है | 

. (३) यह्‌ निरोक्षक के व्यक्तित्व के प्रभाव से मुक्त होता है, इसलिए 
अधिक ठीक और विश्वस्त होता है | 

छायाचित्रण में कमियाँ--छायाचित्रण की विधि में निम्न- 
लिखित कमियाँ होती हैं-- * 

(१) इसमें अधिक समय ओर व्यय लगता है | 

(२) रून भाग को विभिन्‍न मात्राओं के प्रकाशों में नहीं देखा जा 
सकता ऑर न उसका गति की अवस्था में निरीक्षण किया जा सकता है | 
छायागिरीक्षण और छाया चित्रण दोनों में से काई भी विधि स्वयं 
पूण नहीं होती । पूण परीक्षा के लिए रोगी का छायाचित्रण और छाया- 
निरीक्षण दोनों ही होना चाहिए । मोटे तौर पर यह कहा जा सकता है कि 
छाया-निरीक्तण से इन्द्रियों के कार्यसम्बन्धी परिवर्तनों के सम्बन्ध में अधिक 
सूचना मिलती है और छायाचित्रों से इन्द्रियों की बनावट सम्बन्धी विकारों का 
अधिक पता लगता है। चूँकि इन्द्रियों में कार्य्यसम्बन्धी विकार बनावट 
मन्थी विकारों से प्रायः पहले होते हैं, इसलिए छाया-निरीक्षण Y 
हाव ए की अपेक्षा कुछ पहले रोग का पता चल जाता है | 


द 
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q ALAA ` 
स्वस्थ GRE का छायाचित्र--फेफड़े के विकारों के रोञ्जन चित्रों 
aye क क SS ° ~ ` ` > 

A a र्न सं पूव परीक्षक का स्वस्थ फेफड़े के एक्सरे चित्र से भली- 
भाति परिचित होना आवश्यक है । qa के Gea € 
> होना taras है । त क Usa चित्र का अध्ययन विधि- 
| पूवक करना चाहिए | कवल ऐसा करने से ही यह निश्चय हो सकता है कि 
काइ बात छूट तो नहीं गई | 
स्वस्थ वक्ष क॑ रोज्न चित्र में निम्नलिखित बाते देखने योग्य 


ती हैं:-- 


| 
i 
i 
| 


a 


A (१ दोों अच्षिकास्थियों के वाज्षिक सिरे de से समान दूरी पर 
[ते हे | इससे सूचित होता है कि न | न्‌ 


A a 


ली ठोक बीच में लगाई गई है | 


र nN के A ` ~ 2 ० ७० ` 
k. A र ) पसलियों क किनार सुस्पष्ट होते हे । इससे विदित होता है 
कि रोगी हिला नहीं है । 


Ne NN व ` है 

(३) fear यर दाना श्वास सुगमता से दिखाई पड़ते हैं | 

( ४ ) फुप्फुस शिखर से वच्षोऽदर-मध्यस्थ पेशी तक आठ पसलियाँ 

गिनी जा सकती है | इससे विदित होता है कि मध्य किरण का समतल ठीक 

है, न ऊँचा है और न नीचा | 

| (५ ) वक्षो$दर-मध्यस्थ पेशी का गुम्बद सुस्पष्ट अङ्कित होता | 

; (६ ) IATA कशेरुकाए अलग अलग नहीं दिखाई देती । 

रवस्थ वक्ष का एक अच्छा रोञ्जन चित्र चित्र न० ९३ में दिखलायां 

गया है । 

| 


रोज्ञन चित्र की परीक्षा तथा उसके वर्णन का क्रम 
रोञ्जन चित्र की परीक्षा के सम्बन्ध में क्रमानुसार निम्नलिखित छः 
बातों पर ध्यान देना चाहिए:-- 

( १ ) वक्ष के अस्थिपञ्जर की R बनावट-- 
स्वस्थावस्था में, जैसा कि चित्र do ९३ से विदित होता है, वक्ष का अस्थि- 
TR पूर्णतया यथाप्रमाण और दोनों ओर समान होता है। दोनों ओर को ' 
भत्यक पसली और अन्तर्पाश्‍विक स्थल स्थिति और परिमाण में एक दूसरे के 
बिलकुल अनुरूप और समान होते हैं । वक्ष की कोठरी एक गुम्बद के समान 
मतीत होती है । श्वास में दोनों ओर की पसलियों की गति समान और 
पथा प्रमाण होती है । 


` 
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( २) हृदय- स्वस्थावस्था में हृदय कुछ कुछ शंकाकार होता है | 
इसकी छाया दाहिनी ओर वक्षोस्थि से एक इंच दक्षिण की ओर तक जाती 
AAA 


है और बाई' ओर मध्याक्षक रेखा से कुछ परे तक जाती है । छाया का 
ऊपरी किनारा वच्तोऽस्थि और अक्षकास्थि की संधि से लगभग एक इंच 


~ 
ait 


नीचे होता है और नीचे का किनारा gaat उपपर्शुका और वक्षोऽस्थि की 
संधि के समतल होता है | बाई' ओर हृदय की छाया में तीन गुलाई लिए 
हुए उभार होते हैं । ऊपर का उभार महाधमनी की गुलाई (Aortic arch) 
से बनता है | बीच का उभार फुप्फुसिया धमनी ( Pulmonary artery ) 
और बाय ग्राहक कोष्ठ ( Auricle) से बनता है । नीचे का उभार बायें 
AIH कोष्ठ. ( Ventricle ) से बनता है | दाहिनी ओर दो गोल उभार होते 
हैं। ऊपर का उभार बृहत्‌ धमनी और ae महाशिरो से और नीचे का 
उभार हृदय के दाहिने ग्राहक कोष्ठ से बनता है । 
(३) मध्य वक्ष का ऊपरी भाग और फुप्फुस मूल 
मध्य वक्ष प्रदेश ( mediastinum ) साधारणतः वक्षोडस्थि से कुछ चौडा 
होता है और दाहिनी ओर की अपेक्षा बाई ओर को अधिक निकला रहता 
है । महाधमनी की गुलाई की छाया पाँचवें वक्ष कशेरूका के समतल बाई 
ओर a अधिक सुव्यक्त होती है । फुप्फुस मूल सामने दूसरे से चौथे 
उपपशुका आर वक्षो$स्थि के जोड़ों तक ओर पीछे चोथे से छठवें वक्त 
कशेरूकंटक तक होता है । दाहिनी ओर यह अधिक सुस्पष्ट होता है; क्योंकि 
बाई ओर यह हृदय की छाया से ढका होता है । फुप्फुस मूल की छाया वहाँ 
के अवयवों ( श्‍वासनल, रक्तनाड़ी, लसिकानाड़ी, और फुप्कुस तन्तु) के 
समवाय से बनती है। आकार में यह छाया अद्ध चन्द्राकार होती है और 
उपपशुकाओं से बाहर नहीं निकली होती । खस्थावस्था में बच्चों में पन्द्रह 
वष की आयु तक फुप्फुस मूल की छाया में कोई विशेष बात देखनेयोग्य नहीं 
होती । प्रौदावस्था में, विशेषकर उन लोगों में जो शहरों में रहते हैं और 
धूलमय व्यवसायों को करते रहे हैं, फुप्फुस मूल की छाया प्रायः प्रमुख होती 
है । वहाँ कभी कभी खटिक-संग्रह के कारण बड़ी सघन छायायें मिलती A 
परन्तु उनकी सीमारेखाये अस्पष्ट या धुँघली नहीं होनी चाहिए; क्योकि 
अस्पष्टता रक्तावष्ठम्म, अतएव सक्रिय रोग सूचित करती है । वहाँ 
लसिका-प्रन्थियो में श्वासनलों, फेफड़ों और पारर्बकलाओं से वाह्य पदाथा * 
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परमाणु आकर जमा होजाते हें । वृद्धावस्था में छायायें साधारणतः सुस्पष्ट 
दिखाई दता हू । Ale तारपर यह कहा जा सकता है कि यदि बाल्यावस्था या 
तरुणावस्था स फुप्फुस मूल को छाया इतनी प्रमुख हो, जितनी कि वृद्धांवस्था 
म हाता है, अथवा वे बाहर की ओर फुफुसक्षेत्र में बढी हई हों और 
ASAT न हा, तो यह निश्चय समझना चाहिए कि कोई रोग है और 
यदि अन्य कोई हृदय या फुप्फुप-विकार न मिले, तो उनका कारण क्षय-रोग 
समझना चाहिए | 

अच्छे छाया चित्रों में फुप्फुस मूल से उपर, नीचे और बाहर को 
ई श्वासनलों की शाखाएं दिखाई दे सकती हैं । क्षय-रोग में श्वासनल 


~ 


सम्बन्धी लसिका-प्रन्थियों के बढ़ जाने से ये छायाये अधिक सघन 
y 


a aa 


( ४ ) फुप्फुस शिखर--स्वस्थावस्था में फुफुसशिखर बिलकुल 
साफ़ होते हैं । वक्षोस्थ और अक्षिकास्थि के बीच के दोनों ओर के कोनों 
पर विशेष ध्यान देना चाहिए | यह कोन ऊपर अक्ञकास्थि से और मध्यरेखा 
में वक्तोडस्थि तथा मध्यवक्ष के अन्तर्गत अवयवों की छाया से बनता 
है | अन्य स्थानों की अपेक्षा इस स्थान में प्रारम्भिक क्षय के fae अधिक 
मिलते हें । | 

( ५ ) फ॒प्फ्स-गात ( दूसरी पसली से धरातल तक)--स्वस्थ 
फेफड़ों में से पार होने में रोञ्जन किरणों को बहुत कम रुकावट होती है | 
स्वस्थ फेफड़े के Usa चित्र का रूप समानान्तर स्वच्छ AATA 
का सा होता है जा पसलियों की सघन छायाओं से एक दूसरे से प्रथक्‌ 
दिखाई पड़ते हैं । वायु की अधिकता से फेफड़े की पारदर्शिता. बढ़ जाती है 
और वायु की कमी से किरणों के प्रेषण में रुकावट होने के कारण फेफड़ों की 
छाया की पारदशिता कम होजाती है । 

स्त्रियो में स्तनों की भी, जब वे बड़े होते हैं, कुछ छाया पड़ती है 
जिससे वक्ष के छायाचित्रों से भलीभाँति परिचित न होनेवालों को रोग का 
सन्देह हो सकता है । परन्तु पीठ की ओर से रोगी का छाया-चित्र लेने से यह 
कठिनाई दूर होजाती है । ; 

( ६ ) वक्षोऽदर मध्यस्थ पेशी-बांई ओर स्वस्थावस्था म इस 
मांसपेशो की छाया वक्षोडस्थि के गात के निचले किनारे के समतल. तक पहुचती 
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है और दाहिनी ओर यक्कति के कारण कुज ऊँची होती है। इस म सपेशी 
की गति दोनों ओर समान होती है | 

इस मांसपेशी का निरीक्षण करते समय चार कोनों पर विशेष ध्यान 
देना चाहिए । पसली और इस पेशी के बीच के दाहिने और बाए' कोन 
जो दोनों पाश्वा में दिखाई देते हैं, पाश्वकला में थोड़ा सा भी श्राब होने पर 
मिट जाते हैं | दाहिनी ओर हृदय और anh के बीच का फेन लगभग 
९०° का होता है । चौथा कोन हृदय और आमाशय के चीच में होता हैजो 
लगभग १२०" का होता È | 

स्वस्थ फेफड़े के रोञ्जन चित्र के उपरोक्त विवरण को केवल पथ- 
प्रदशक मात्र ही समझना चाहिए । विभिन्न आरोग्य व्यक्तियों के फेफड़ों के 
चित्रों में कुछ कुछ अन्तर होता है जिससे परीक्षक को परिचित होना चाहिए 
और छायाचित्रों में जो परिवर्तन मिलें उनसे किसी परिणाम पर पहुँच में 
अत्यन्त सावधान होना चाहिए । 


फेफड़े के रोग में रोञजन-किरण परीक्षा 
जब फेफड़ों में रोग होता है, विशेषकर क्षय-रोग होता है, तो रोगी के 
राऊजन चित्रों में उपरोक्त gel भागों, वक्ष के अस्थि-पञजजर, हृदय मध्यवक्ष, 
फुप्कुस शिखर, फुप्फुसगात और वक्षो$दर मध्यस्थ पेशी में से किसी भो भाग 
में परिवर्तन हो सकता है । अतएव इन सब भागों की जाँच क्रमानुसार बडी 
सावधानी से करनी चाहिए | 
रोग में वक्ष की दीवार की qae में परिवर्तत--बक्ष की 
बनावट में जितना विकार अन्य परीक्षा-विधियो से सूचित होता है,एक्सरे परीक्षा 
सं उससे प्रायः कहीं अधिक मिलता है | यदि एक ओर क्री पसलियाँ गिरकर 
एक दूसरे के अधिक सन्निकट हो जायें ओर इसका कारण प्रष्टवंश की 
वक्रता न हो, तो ज्ञय-रोग समझना चाहिए | पसलियों का थोड़ा सा गिराव 
सक्रिय रोग के प्रारम्भ में मिल सकता है, परन्तु दूसरी ओर पुराने रोग में 
सूत्रनिर्माण के कारण भी होता है । 
जब फुप्फुस प्रदाह में फेफड़ा अपनी पूर्वावस्था को प्राप्त नहीं होता 
रोर उसमें सूत्र निर्माण होजाता है, जब HHA संकोच . Atelectasis) होता 
है, जब पुरातन बाहुवक्ष तथा पाश्व कला का पुरातन प्रदाह होता है, विशेष 
कर उस दशा में, जब स्राव होकर सूख जाता है, पसलियाँ बहुत तिर्छी हो 
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[ती है ओं छेत का खपरेल के समान ढालू देख पड़ने लगती है (चित्र नं० 


= श्वि F J x 
i e स्थल लगभग मिट से जाते हैं। लम्बी, संकी णं क्षयी 
वक्ष म॑ पसलियों का तिछांपन दोनों ओर हो Zs रुट 
ne ae अपन दोनों ओर होता है । बायुध्मानःऔर वायु- 
Ta ae पलाला पहले की अपेक्षा अधिक समच्चितिज होजाती हैं और 
Aanika स्थल अधिक चोडे होजाते हैं । जब वायुष्मान व्यापक होता ै 
ता लन पर्सालया प्रभावित होजाती हैं। परिपूरक बायुध्मान और में 
कवल ST भाग की पसलियो में ही परिवर्तन होता है ( चित्र Ho ९५ ) | 


हृदय में परिवर्तत-क्षय-रोंग में हृदय की छाया के 

परिमाण ओर स्थिति में भी त = 5 n e 
मारा चार R में और उग्र 
सग में, जिसमें विष-्य़ाप्रि के लक्षण विद्यमान होते हैं, हृदय की छाया 
छाट) और लम्बी होती है और मध्यरेखा में स्थित होती है (चित्र नं० ९६) | 
पुरातन रोग में, जब कि रोगी रोग का भली प्रकार प्रतिकार करता हाता है, 
हृदय की छाया बड़ी और कन्दाकार होजाती है (चित्र do ९७) | 
प्रारम्भिक और उग्ररोग में अन्य मांसपेशियों की भाँति हृदय की मांसपेशियाँ 
भी क्षीण होजाती हैं । हृदय की यह क्षीणता क्षय-रोग के अतिरिक्त वक्ष के 
अन्य किसी रोग में नहीं होती । पुरातन क्षय में फुप्फुस तंतु कम होजाता है 
और हृदय को अधिक बाधा का सामना करना करना पड़ता है। फलतः हृदय 
की मांसपेशियाँ मोटो हाजाती हैं । इसलिए रोञ्जनचित्र में हृदय की छाया बड़ी 
और कन्दाकार आती है ( चित्र नं० ९८) | 


रोग की किसी भी अवस्था में हृदय का छोटा हाना शुभ लक्षण नहीं 
होता | यह इस बात का सूचक होता है कि रोगी को अब पूर्णं विश्राम करना 
चाहिए । यदि हृदय का आकार साधारण हो अथवा कुळ बड़ा होगया हो, 
तो रोगी की दशा सन्तोषजनक समझनी चाहिए । परन्तु फूले हुए हृदय का 
बढ़ा हुआ हृदय नहीं समझता चाहिए । हृदय का फूलना रोगी के लिए शुभ 
WAY नहीं होता | 


` हृदय की स्थिति- हृदय का ऊपर को ऊँचा होना फेफड़े के रोगों 
में बहुत विरल होता है, परन्तु उदर के रोगों में हृदय कभी कभी कुछ ऊचां 


| उठ जाता है । व्यापक वायुध्मान में और जब कभी पुरातन कास-रोग मे 
_ हैदय कुछ नीचा होजाता है | नबोत्पत्ति ( रसौली ) से भी कभी कभी 


५१ 
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ऐसा. होजाता है | रुम़ावस्था सें हृदय का एक ओर हटना बहुधा पाया 
जाता है । 
ak ~ 
पाशविक स्थानच्युति के कारण हृदय के एक ओर हटने के 
निम्नलिखित प्रमुख कारण होते हें-( १ ) फुप्फुस रोगों में सूत्रनिर्माण और 
वायुध्मान, (2) पाश्वकला के रोगों में खाव, वायुवक्ष और पूय-वायुबच, 
( ३) मध्यवच्ष के रोगों में रक्तकोप ओर नवोत्पत्तियाँ ( बतौड़ियाँ ) | 
पुरातन क्षय-रोग में जब सूत्र निर्माण अधिक होता है तो कभी कभी 
हृदय अपने स्थान से एक ओर को aga हट जाता है, जैसा कि चित्र ado ९४ 
में दिखलाया गया है | इस चित्र में कुल हृद्य दाहिनी ओर को चला गया 
है । इसी प्रकार की अतिशय स्थानच्युति पार्श्वकला में खाव या पीव पड़ने 
. के फलस्वरूप भी पाई जाती है। इस दशा में स्राव शोषित होने से पूर्व 
बहुत दिनों तक बना रहता हे, जिससे फेफड़े में सत्रनिर्माण होजाता है। 
सत्रनिमाण की अनुगामी इस स्थानच्युति के चिल्ल रक्तकोष ओर मध्यवक्ष 
की नवोत्मत्ति के चिह्नों से इतने मिलते-जुलते होते है कि अन्य परीक्षाविधियों 
से उसका पहिचानना बड़ा कठिन होता है। परन्तु रोञ्जनकिरण-परीक्षा से 
तुरन्त इसका पत्ता लग जाता है | 
जब पाश्‍्वेकला में खाव या बायु के कारण हृदय दूसरी ओर को | 
हट जाता है तो स्थानच्युति की मात्रा स्राव या वायु की मात्रा के अनुसार | 
होती है । खाव अथवा वायु का शोषण हो जाने पर हृदय अपनी असली 
स्थिति में लौट आता हे । परन्तु पुरातन रोगियों में वायु या स्राव के कुछ 
रहते हुए भी हृदय उसी ओर को खिँच आता है जिस ओर की पाश्वकला 
में स्राव या वायु होती है । इसके दो कारण होते हैं। एक तो दूसरी ओर के 
स्वस्थ फेफड़े में परिपूरक वायुध्मान होने से हृदय और सध्यवक्ष रोग 
की ओर हट जाते हैं ओर दूसरे रोगाक्रान्त पाश्वेकला और फेफड़े 
; में बन्धन और सत्रनिर्माण हाने से हृदय और मध्यवक्ष उस ओर को खिँच 
; जाते हैं । 
मौरिस्टन डेवीज ने चिकित्सकों का ध्यान इस बात की ओर 
आकर्षित किया था कि जब फुप्फुस प्रदाह में फुप्फुस-तन्लु की सघनता की 
` पोश्व कला के स्राव से पंहचान करना कठिन होता है, तो हृदय की स्थिति 
 पश्प्रद्शक का काम करती है । पाश्वकला के खाव में हृदय दूसरी ओर को 
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हंटता है, परन्तु इसके विपरीत फुप्फुस-प्रदाह में बह दसरी आर का बिलकुल 
नहीं हटता, अपितु कुऊ कुछ रोग की ओर के ही हटता है | 


TAN आर फुप्फुससूल की छाया में परिवर्तन-- 
शत रारारा को परीक्षा से विदित होता है कि जिन स्थाना a क्षय-रोग 


साधारणतः होता है, उनमें से pragi में सब से सा 


UAAR क शंगियों में से AMM oo प्रतिशत में मध्यवक्त और फुप्फुसमूल 
की लसिकाग्रन्थियाँ बढ़ जाती हें और किसी किसी में तो बहुत बड़ी 
हाजाता & । मांढ़ावस्था में क्षय-रोग प्राय: इन्हीं स्थानों से आरम्भ हाता 

अन्य TUT से इन स्थानों के रोग का सन्देह तो हा सकता है, परन्तु 
निश्चितरूप से पता नहीं चलता । एक्सरे परीक्षा से तुरन्त और निश्चय पता 


ग जाता है। | 
VNG ¢ 
Y ष्य 


जिन लोगों का स्वास्थ्य अच्छा नहीं रहता, जिनमें पांडुता, अवसाद | 


श्वास कष्ट, कृशता इत्यादि लक्षण होते हैं, और जिनको बारबार बड़ी कष्टप्रद 


तथा साधारणत: सूखी खाँसी आती है, उनमें से अनेकों के qqa चित्र में z 


HITT ओर फुप्फुसमूल की छाया बढी हुई मिलती है। मध्यवक्ष की 
लसिकाम्रन्थियों का ज्ञय-रोग ओर तञ्जनित विष-व्याप्ति उनकी अस्वस्थता का 


कारण हाती है | अनक रागया स, ज़िनम पहल फप्फस WA क काइ निश्चित y 


लक्षण नहीं मिलते, अकस्मात _फेफड़ों का विस्तृत क्षय होजाता है । इनमें 
वस्तुत: पहले से मध्यवक्ष की ग्रन्थियों का क्षय होता है और जब कोई ग्रन्थि 
पककर श्वासनल में फूट जाती है तो फेफड़े में .क्षय-रोग एक दम फैल जाता 
हे । ऐसे रोगियों का रोञ्जनचित्र देखने में सूयोदय के चित्र के समान होता 
है । इसमें फुप्कुसमूल पर छाया बहुत बड़ी ओर सघन होती है जो फेफड़े के 
बाह्य oy की ओर अनियमितरूप से कम होती जाती है और जिससे फेफड़ा 


Jaara दिखाई पड़ने लगता है | 


सर डागलस पावेल का कहना है कि anaa को लसिकाग्रन्थियाँ 


श्वासनलों और फेफड़ों का कूड़ाघर ओर अनेक कीटाणुओं को श्मशान होती 
प्रणक की प्रतिरोधशक्तियों में 


` निरन्तर युद्ध होता रहता है । कीटाणुओं तथा अन्य वाह्य पदाथो की 


उत्तेजना से प्रकुपित होकर न केवल ग्रन्थियाँ ही फूल जाती है, बल्कि उनके 
परिवेष्ठक तन्तुओं में भी प्रदाह होजाता है । इससे मटर से. लेकर आलू के 
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आकार तक की छायायें पड़ती हैं जो कभी गोल और कभी लम्बी 
फलतः फुप्फुस मूल की छाया AGAIRT रहने के बजाय फेफड़ों की ओर 
बाहर को बढ़ जाती है । 
उग्र और सक्रिय रोग फुप्फुसमूल के बढे हुए अवयवों के किनारों के Yaw 
होने से सूचित होता हे । यह घुँधलापन कभी कभी सघन छायाओं के चारों 
ओर दीप्तिमंडल के समान प्रतीत होता है। पुरातन और शान्त रोग छाया कौ 
सीमा के सुस्पष्ट होने से सूचित होता है। काषबद्ध किलाटीय ओर कंकड़ीली 
गिल्टियों की छायाओं को सीमा रोञ्जनचित्र में सुस्पष्ट आती है ( चित्र 
नं० ९८ ) | 
जब GIANT होता है तो मध्यवक्ष और फुप्फुसमूल की छायाओं के 
दो और प्रतिरूपक चित्र होते हैं । एक में छाया एक गिरे हुए वृक्त के समान 
होती है जिसकी बढी ओर अनियमित शाखायें ऊपर शिखर तक, नीचे 
पाददेश तक और बाहर के वक्ष तक जात. हैं । ऐसे रोगियों में परिश्वासनल 
मदाह (Peribronchitis) भी होता है | दूसर में छाया त्रिकोशाकार पंखे 
के स्मान होती है जो फुप्फुसमूल से बाहर कक्ष तक फैली हुई होती है। 
फुप्फुसमूल की बढी हुई छायाओं का सबसे बड़ा कारण तो क्षय-रोग होता 
है, परन्तु वे कभी कभी अन्य रोगों में भी पाई जाती हैं । वक्ष की परोक्षा से 
इनकी पहचान की जा सकती है । 
| मध्य वक्त को क्षुय-रोग से बढ़ी हुई ग्रन्थियों की छाया रक्तकोप ओर बतौड़ी 
की छायात्रा से मिलती. जुलती होती है । रक्तकोष से इसकी इस बात से पहचान 
हो सकती है कि इसकी सीमारेखा अनियमित होती है ओर छाया-निरीत्षण 
में फूलनेवाली नहीं होती, जैसी कि रक्तकाष में होती है (चित्र नं० ९९) | 
मध्य वक्ष की नवोत्पत्ति की छाया साधारणतः एक ओर कहीं 
अधिक होती है और वह गिरे हुए वृक्ष के समान नहीं होती 
( चित्र ee | १०० ) | न 
फुप्फुस शिखरों के परिवर्तन--स्वस्थावस्था में फुप्फुस-शिखर 
बिलकुल स्वच्छ होते हैं । शिखरों पर छाया साधारणतः क्षय-रोग के कारण 
होती है। अक्षकास्थि और वक्षोस्थि के बीच के कोण पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये | क्‍योंकि क्षय-रोग प्राय: यहीं पर आरम्भ होता है। - 
फुप्फुस-गात में परिवतेन-दूसरी पसली से पाददेशा तक अर्थात्‌ 
फुप्कुसगात में अनेक प्रकार के परिवर्तन मिल सकते हैं | 


= 
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(अ ) फुष्छुसक्षेत्र बिलकुल सघन या काला हो सकता है । जब 

TAAA क गह्वर में तरलस्राव ( रक्तरस या पीव ) होता है तो उसमें से 

होकर रोञजनकिररों पार नहीं हो सकती इसालए उचकी सबसे अधिक 

| काल! छाया पड़ती हे ( चित्र नं० १०१) । सूत्रनिर्माण में भी काली छाया 

। होती है । साधारणतः यह सब की सब एक-सी और इतनी गहरी नहीं होती 

जितनी स्राव में होती है । परन्तु कभी कभी जब सूउनिमाण बहुत होता है 

ता बहुत काली छाया पडतो है ओर स्राव को छाया से उसकी पहचान केवल 

evr का स्थानच्युति से ही की जा सकती है (चित्र do १०२) | 

| अभिव्यापन ऑर प्रदाहज ठोसपन की भी काफ़ी काली छाया पड़ती है 

( चित्र Ho १०३ ओर १०४) । परन्तु साधारणतः इन दशाओं सें सब की 

। सव छाया एक-सी गहरी नहीं होती । कुछ भाग अधिक गहरे होते है और 

| कुछ कम | इस वात से इन दशाओं की पाशवकला के स्राव से पहचान की 

| 1 सकती है | यद्यपि अभिव्यापन की अपेक्षा किलाटीय परिवर्तन की छाया 

अधिक गहरी होती है, फिर भी छाया की गहराई से सदैव इन दोनों दशाओं 

की पहचान नहीं की जा सकती । अन्य दशाओं को भी, विशेषकर 

फेफड़े की रसौलियों की ऐसी काली छाया पड़ती है जिससे भूल हो 
सकती है | 


( आ ) फेफड़े छीटेदार या चितकबरे प्रतीत हो सकते हैं । छींटेपन 
या चितकबरेपन में अद्भपारदशक भूमि पर विभिन्न परिमाणों के 
अस्पष्ट सीमावाले धब्बे अलग अलग अथवा अनेक एक साथ मिले हुए 
दिखाई पड़ते हैं ( चित्र नं० १०५ ) । क्षय-रोग के रोञ्जन-चित्र का यह 
लाक्षणिक रूप होता है । वस्तुतः यह नियम होना चाहिए कि जब तक Hy न 
कुछ निश्चित छोंटापन या चितकबरापन न मिले, तब तक क्षय-रोग नहीं 
समभना चाहिए | स्पष्ट सीमावाले प्रथक पथक सघनत्षेत्रों को, जिनकी गणना 
की जा सके, भूल से चितकबरापन नहीं समझना चाहिए। रोग जितना 
अधिक उम्र होता है, धब्चों की परिधि उतनी ही अधिक ऊनी ( अस्पष्ट ) 
प्रतीत होती है | इसमें कोई सन्देह नहीं कि sai का कोरण यक्ष्म-अभिव्यापन 
होता है। ऊनीपन रोगकेन्द्रो के ALAC रत्ताबष्ठम्भ हांन A उत्पन्न 
होता है। पुरातन रोग में छींटों की सीमा अधिक सुस्पष्ट होती a | 
पृथक और स्पष्ट सीमावाले सघन He साधारणत; ककडीले किलाटीय 
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रोग-केन्द्रों की छाया होती है ( चित्र नं० ९४ और ९८) । अवरुद्ध रोग में 
रक्तावष्ठम्म नहीं होता, इसलिए छायाओं की परिधि पर अस्पष्टता नहीं 
होती । फेफड़े में बालुका, saa तथा अन्य पदार्था' के संग्रह की भी छाया 
'पड़ती है | अतएव रोगी की परीक्षा में इन दशाओं को भी ध्यान में रखना 
चाहिए | 

विकास को क्रिस अवस्था में राजयक्ष्मा की रोझजनकिरणोंद्ारा 
पहचान की जा सकती है ? अकेले एक यक्ष्म का पता नहीं लग सकता | 
पूर्व इसके कि रोञ्जन-चित्र में वे दिखाई पड़ सकें, रोग-केन्द्र कभ से कम 
५ या ६ सहस्रांश मीटर ( लगभग २ या ७ इंच ) होने चाहिए | सक्रिय रोग 
में परिवेष्टक agai में जो प्रदोह होता है, उससे प्रारम्भिक रोग की छाया 
कुछ बढ़ जाती है । छाया-निरीक्षण करने पर वक्ष और वच्षोऽदर सध्यस्थपेशी 
की गति की कमी के साथ साथ रोञ्जन-चित्र में स्थानाबद्ध छीटेदार क्षेत्र का 
मिलना फुप्फुस क्षय का सबसे पहला fre होता है | 


(इ ) फेफड़े daa प्रतीत हो सकते हैं। इससे फुप्फस चेत्र में 
व्यापक अस्पष्टता आ जाती है। जब पुरातन प्रदाह से पार्वकला मोटी 
होजाती है तो उसकी ऐसी धरली छाया पडती है। पाश्वकत्ना के स्राव में 
साव क शाषणकाल में तथा उसके पश्चात्‌ भी रोञ्जन-चित्र में धुँधलापन 


होता है | 


(इ ) फुप्फुस क्षेत्र अधिक स्वच्छ प्रतीत हो सकता है.--जैसा 
कि वायुध्मान और aaa में होता है ( चित्र Ho ९४ और १०५) | 
परिपूरक वायुध्मान, जो WUT में बहुत होता है, स्थानाबद्ध होता है 
अर साधारण वायुध्मान की भाँति व्यापक नहीं होता | साधारण वायध्मान 
एक व्यापक दशां होती है जिसमें सब बायक्ोष्ठ फूल जाते हैं और 
उनकी दीवार क्षीण होजाती हैं । इसके साथ साथ पसलियाँ अधिक 
समक्षितिन और हृदय की छाया कुछ नीची और खड़ी होती है 
TJAT हवा सं भरी हुई एक थैली के समान होता है, जिसमें फेफड़े 
के कोई लाक्षणिक चिह्न नहीं होते । इसके अतिरिक्त पिचके. हुए फेफड़े 
_ का सुस्पष्ट किनारा सांधारणतः भली-भाँति दिखाई पड़ता है और 
FAUT स्थल चोड़े होजाते है। अस्तु, वायुवक्ष की वायुध्मान सं 


` -आसानी से पहचान की जा सकती है । 


विश्व 


| 
| 
| 
| 
| 
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| श्वासनलों के परिवेष्टक अवयव मोरे होकर प्रायः फुफुस-मूल से 
a की भाँति फेले हुए देख पते हैं । कभी कभी थे धारी सो प्रतीत 
हात ह आर उनके सिरों पर गोलाकार या अंडाकार छायायें होती हैं । 
साक्रय रांग स पंखाकार छाया भी देख पड़ती हे | पुरातन रोरियों में फेफ 
भर म गाल गाल सघन क्षेत्र भी सिल सकते हैं, जो श्‍वासमलों की बढो 
AMAT अथवा कंकडीले ज्ञयी केन्द्रों से उत्पन्न होते हे | 


` 
Ss 


i 


कभी कभी फुप्कुस-गात सें काले काले क्षेत्र दिखाई देते हैं जो सूखे 
ईर संय क छल्ला क समान होते हैं। इनका कारण शवासनलों के परिवेष्टक 
Gal का WA होता है आर जब एक्सरे प्लेट को श्‍वासनल के छि 
समानान्तर रखकर चित्र लिया जाता है तो वे छल्लाकार प्रतीत होते हैं । 
यह देखा गया हे कि कभी कभी यह छल्लाकार छाया कालान्तर में रुभभाग 
क शवासनल स फूट जाने के कारण नारंगी के आकार के ठोस काले 
wat में परिणत होजाती है । यह भी देखा गया है क्रि बाद के वह 
कम सघन आर अन्त में विलीन भी होजाती. 21 शंवासनलस्कलन रोग 
म छायाये सधुमक्खी के छत्त के समान अथवा वर्तलाकार तथा काशाकार 


« होती हैं जिनका किनारा सुस्पष्ट और बीच का छिद्र पारदर्शक होता है । 


दोहराना आवश्यक है कि सक्रिय क्षय-रोग का लाक्षणिक fae 
विभिन्न सघनता की छायायें होती हैं जिनके किनारे अस्पष्ट होते हैं जो उनके 
AN YY 


चारांओर a मंडल से प्रतीत होते है (चित्र नं० ९७) । थे क्षेत्र जितने 


अधिक संख्यक ओर जितने अधिक धुँ धले होते हैं, रोग उतना ही अधिक 


सक्रिय होता है। अत्यन्त सक्रिय रोग के चित्र से हिमवर्षा का स्मरण 
होता है ( चित्र नं० १०७ ) | 


पुरातन क्षय-रोग के चिह्न सुसघन क्षेत्र होते हे जिनके बीच बोच में. 


वायुध्मान और चितकबरेपन के चकत्ते होते हैं । gA, HAI, हृद्य 

स्यादि स्थानाच्युत होजाते है और वक्ष के रूप में परिवर्तन होजाता है 
( चित्र do १०८ ) | 

रोग-शामन के ये चिह्न होते हैं | विभिन्न परिमाण की सुस्पष्ट सीमावालो 

विखरी हुई छायायें, प्रथक प्रथक कंकड़ीली गिल्टियाँ, विशेषकर फुप्फुस-मूल 

पर, और सून्र-निर्माण जो मूल से त्रज्याकार फैला होता है ओर जिसके बीच 

बीच में वायुध्मान के प्रकाशमय क्षत्र होते हैं । इस दशा में ऊनीपन अथवा 
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चितकबरापन नहीं होता ( चित्र नं ९८) | अतएव रोऊञन किरण न 
केवल रोग का पता लगाने में ही, अपितु उसकी तेजी, इलाज का परिणाम 
ओर इस बात का पता लगाने में भी उपयोगी होती हैं कि रोग शान्त हुआ 
है अथवा नहीं । 

रंध्रों का पता कभो कमी अन्य परीक्षा-विधियों से बड़ी 
कठिनाई से लग पाता है, परन्तु रोञजन-परीक्षा से तुरन्त लग जाता है ( चित्र 
नं० १०८ व १०९ ) । सूत्र-निर्माण और सिकुडून होने से Fear और 
मध्यवत्त रन्ध्रों की ओर हट जाते हें । Cal की आकृति उनके स्थान और 
उनके अन्तर्गत पदार्थों के अनुसार भिन्न भिन्न होतो हे । उनका पता लगाने 
के लिए परीक्षा से पूर्व रोगी को खाँसकर यथासम्भव सब कफ को निकाल 
देना चाहिए । प्रायः आगे पीछे दोनों ओर चित्र उतारने की आवश्यकता 
होती है। यदि रंध्र सम्मुख पृष्ठ के समीप हो तो पीछे से चित्र उतारने में 
फन्न अनिश्चित होगा ओर आगे से उतारने में चित्र विशद और स्पष्ट 
आवेगा तथा उससे रंध्र का निश्चयात्मक पता लग जायगा | 


यदि रंध्र का परिवेष्रक भाग ठोस हो और रंध्र के अन्दर पीव या 

श्लेष्मादि भरा हो, तो चित्र में एक सघन काले क्षेत्र के रूप में उसकी छाया 
पड़ेगी । यदि रंध्र में वायु के सिवा और कुछ न हो तो उसकी छाया बहुत 
हलकी और स्वच्छ पड़ती है और उसकी सीमा सुस्पष्ट होती है | 

छल्लाकार छायायें स्थानावद्ध ya से भी पड़ती है और क्षय- 
रोग अथवा विद्रधि के रंध्र से उनकी पहचान करना बड़ा कठिन होता है 
( चित्र to ११० ) | जब छोटा agaa होता है तो छाया का लाक्षणिक चिह्न 
उसका पतला dew किनारा और उससे लगा हुआ चारोंओर का भाग 
स्वच्छ अथवा कुछ चितकबरापन लिए होता है । इसके विपरीत किलाटिय 
त्र से उत्पन्न फुप्फुस रंध्र की दीवारे सांधारणतः सघन होती हैं और उसके 
चारोंओर का तन्तु ठोस होता है । 

जब रोग से काडे श्‍वासनल fata होजाता है और खांसने में जोर 
पड़ने से फट जाता है और उससे बायु अम्तवर्ती फुप्फुस तन्तु में पहुँच जाती 
है तो उससे भी छल्लाकार छाया रोञ्जनचित्र में आ जाती है | स्थानाब्द्ध 
से इसकी पहचान केवल रोञ्जन-चित्र से ही की जा सकती है । 
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उप्र वजरीले यक्ष्म जब तक ब न नहीं हो 
ठिक ले यक्ष्म जब त इत पास पास नहीं होते तब तक 
दिखाई हों पड़ते । पास पास होने पर वे अनेक छोटे छोटे गोल दाने से 
frst भर में बिखरे हुए प्रतीत होते हैं ( चित्र नं० १११ ) । छायाये ae 
“के समवाय से बनती हैं । 

qa ia 

एकला की दशाएँ--रोञ्चन चित्र में पोशवंकला का नवीन 
प्रदाह सूचक कोई चिह्न नहीं होता | पाश्वेकला के पुरातन प्रदाह के छाया 
चित्र में निम्नलिखित चिह्न होते हैं:--- 

(१) व्यापक घु धलापन, (२) अन्‍्तर्पाश्विक स्थलों की सेकीणता, 
(३) बच्षोदरऽदर मध्यस्थपेशी की गति में कमी और रूप में परिवर्तन, 
(४) पएवंश का टेढ़ापन । प्रष्ठवंशा रोग की ओर उन्नतोद्र होजाता है । 
साधारण प्रदाह में हृदय अपनी जगह से बहुत कम हटता है । 


९ 
पाश्वयकला का GAR प्रदाह--पराश्वकला का स्रावक प्रदाह 


एक महत्वपूण लक्षण होता है । स्रावक प्रदाह के रोगियों में से लगभग 
८० प्रतिशत क्षयी होते हैं | पाश्व कला के aas प्रदाह के चित्र खाव की 
मात्रा के अनुसार विभिन्न रूप के होते हैं ( चित्र नं० ११२) | जब स्राव 
थोड़ा होता है तो केवल पसली और वक्षोदरमध्यस्थपेशी के बीच के 
| केर भर जाते हैं | स्राव की सात्रा मध्यम होने पर एक सघन काली छाया 
पड़ती है जिसका ऊपरी किनारा समक्षितिज नहीं होता, वरन टेढ़ा होता हे और 
| बाहरी सिरे पर अथवा कक्षप्रदेश में कुछ ऊँचा होता है ऊपरी किनारा 
कभी कभी अस्पष्ट होता है ओर उसके ऊपर फेफड़ा साधारणतः स्वच्छ होता 
। है । इसके अतिरिक्त हृदय दूसरी ओर को हट जाता है और पीछे एक काला 
त्रिकोण रोका के त्रिकोण? के अनुरूप दिखाई पड़ता है। अधिक स्राव में 
| ऊपर से नीचे तक सघन काली छाया पड़ती है और हृदय, मध्य वक्त अथवा 
| की स्थान-च्युति सुस्पष्ट होती है।( चित्र नं० १०१ ) । 

| पाश्व कला में पीव--पीव की वारीय खाव से पहचान करना 
। कठिन होता है । वारीय स्राव की अपेक्षा पूयस्राव को छाया अधिक SER 
. और उसकी सीमा अधिक gee होती है । स्यूतबद्ध अर्थात्‌ थेली बन्द 
a, फुप्फुस खंडो के अन्तर्वर्ती erat और पूय A a पहचान 
dea किरण-परीक्षा से सबसे अधिक निश्वयात्मक होते हे । खाव 
के स्यूतबद्ध dadi के चित्र बडे लाक्षणिक होते हैं। बे बहुत स्पष्ट और 


SR 


( 


* 
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e ` हे We? ~ ०७ x y a 
सुसीमित होते हैं और प्रधानतः पाद-देशों में पाये जाते हैं; परन्तु कभी कभी 
वे फुप्फुस खंडों के बीच में और मध्य वक्ष में भी मिलते हैं । 


८ फुप्फुस dsi के बीच के स्राव दोनों खंडों की संधि रेखा पर मिलते 
हैं और उनके किनारे समक्षितिज, नतोदर अथवा उन्नतोदर होते है । कभी 
कभी वे पचराकार ( Wedge shaped ) प्रतीत होते हैं और उनका धरातल 
BHATT की ओर होता है । स्यूत बद्धस्राव से बहुधा हृदय और यङ्ग्‌ के 
बीच का कोण मिट जाता है । कभी कभो स्यूतबद्ध खाव, रसौली और विद्रधि 
म परस्पर पहचान करना बड़ा कठिन होता है। तीनों दशाओं के रोञ्जन 
चित्र कभी कभी बिलकुल एक-से होते हैं । इनकी परस्पर पहचान 
क लिए विभिन्न दिशाओं से कई एक चित्र लेने चाहिए और रोगी के लक्षणों 
तथा अन्य परीक्षा-विधियों द्वारा ज्ञात बातों से किसी. निश्चय पर पहुँचने में 
सहायता लेनी चाहिए | 5 


वायुवक्ष--वायुवक्ष को पहचान अन्य विधियों से प्रायः बड़ी 
कठिनता से होती है, विशेषकर जब कि वह स्थानाबद्ध और अपर्ण होती 
है परन्तु एकसर द्वारा तुरन्त उसकी पहचान की जा सकती है । वायुवक्ष के 
रोञ्जन चित्र में निम्नलिखित बातें होती हैं :-- 

( १ ) असाधारण स्वच्छ चेत्र, जिसमें फेफड़े के सामान्य लक्षणों का 
अभाव होता है, (२) वक्षोदरमध्यस्थपेशी का नीचा होजाना, 
(३ ) अन्तर्पाखिक स्थलों का चौड़ा होना, ( ४) पिचके हुये फेफड़े की स्पष्ट 
सीमारेखा, ( ५ ) मध्यवक्ष, Sear और,हृदय का अपने स्थान से हटना 
( चित्र Ho ९५ और ११२) | 


छल्लाकार BATA (ado ११० )--क्षय रोगियों में प्रायः 


स्थानाबद्ध वायुवक्ष की सूचक होती हैं | वे गोल अथवा अंडाकार होती हैं ।- 


परिमाण में वे कुछ सहस्रांश मीटरों के व्यास के वृत्त से लेकर दो इंच या 
उससे भी बड़े व्यास के adi के बराबर होती हैं | उनका भीतरी किनारा बाहरी 
किनारे की अपेक्षा अधिक तीच्ण होता है। फुप्फुस-रंधों की भी छल्लाकार 
छाया पड़ सकती है । शवच्छेद से भी गुप्त tai का पता लगा है | खाँसने से 
बायुध्मान के फफोलो के फूटने से भी छल्लाकार छाया पड़ सकती है | बंधनों 
ad कारण वायु की केवल एक थैली बनकर रह जाती है, फैलने नहीं पाती । 
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अतः इसकी भी छल्लाकार छाया पड़ती 

क निम्नलिखित लक्षण होते हे:--- 

देता है, (३) दिखी जल दोते है, (२) बये पकी a या खता 

sites यंतर ते वी लेने पर वे नहीं दिखाई पड़ती, (४) 
॥ वेडात. वि I के चिह्न नहीं मिलते, ९) चे 
i वायुवत्त होता है, इसका पता केन eo 3 | ऱ्या वक्ष में भी कभी कभी 

? ZAR पता केवल रोज्ञन-परीत्ता से हो चल सकता है | 

/ वारि-वायुवक्ष तथा पू य-वायुवक्ष-वारि-त्रायुवन्ष तथा पूय-वायु- 
लल न चित्र बड़ा विचित्र और विलक्षण होता है । पाश्‍वकला के साधारण 
लाव या पीवरूप-स्राव से उसकी बड़ी सुगमता से पहचान की जा सकती है । 
akaga की उपमा आधे भरे हुए काँच के गिलास से दी गई है 
Uo ११३, ११४ और ११५) | तरल पदार्थ agaa की कोठरी के निचले 
भाग में रहता है और चित्र में बिलकुल काला दिखाई देता है । ऊपर का 
स्वच्छ भाग इसका बिलकुल उलटा होता है। तरल पदार्थ सदा समच्तितिज 
रहता है और रोगी को एकाएक मकमोरने से उसकी सतह पर हलकी लहर 
उठती हुई दिखाई देती है । जब वायु नहीं होती तो कभी-कभी यह निय 
करना कठिन होजाता है कि पाददेश की काली छाया का कारण MARTI 
का स्राव है अथवा फेफड़े का ठोसपन | निम्नलिखित बातों से निर्णय करने में 
सहायता मिलती है: 

(१) स्राव की छाया सदैव बिलकुल काली होती है और उसमें 
पसलियाँ नहीं दिखाई देतीं। (२) स्राव में saaan स्थलों सें ate 
| होने की प्रवृत्ति होती है । फुप्फुस-रोग में उनकी प्रवृत्ति संकीण होने को होती 
| है ओर उनसे खपरैल की-सी आकृति बन जाती है, (३) स्राव में उस ओर 

के पाश्व की चौडाई बढ़ जाती है और फुप्फुस-रोग में कम होजाती है, 
। (४) स्राव में वक्तोदरमध्यस्थपेशी की सीमा स्पष्ट दिखाई नहीं पड़ती और 
f समोपस्थ इन्द्रिया, जिस ओर स्राव होता है उससे दूसरी ओर को हटती हैं । 
| फेफड़े के ठोसपन में इन्द्रियाँ यदि हटती हैं तो रोग की ही ओर को हरती हैं । 
| क्षय-रोग में वक्षोदरमध्यस्थपेशी के परिवर्तन--सन्‌ १९०७ ३० 
में विलियम्स ने यह बतलाया था कि क्षय-रोग के प्रारम्भ में, जब कि रोञ्जन- 
चित्र में रोग की कोई छाया नहीं पड़ती, रोग की ओर वक्षोदरमध्यस्थपेशी 


है । ऐसे स्थानाबद्ध वायुवत्षों 
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की गति कम होजाती हे । कुछ रोगियों में गति झटकेदार होजाती है । थह 
Fag त्ञय-रोग का सूचक होता है परन्तु उसका निश्चयात्मक।चिह् नहीं होता | 
कुछ प्रारम्भिक रोगियों में यह चिह्न नहीं भी मिलता है। 

पाश्वकला के प्रदाह में बंधनों के कारण वक्षोदरमध्यस्थपेशी के 
रूप में विकार होजाते हैं। कभी कभी यह ARE, कोणाकार अथवा 
अनियमितरूप का होजाता है ( चित्र नं० १०५ ) | जब फेफड़ों में सूत्र-निर्माण 
होजाता है तो वक्षोदरमध्यस्थपेशी बहुधा ऊपर को उठ जाती है | 


एक्सरे छांया-निरीक्षण 


एकसरे छाया-निरीक्षण में पूर्वोक्त उन्हीं छ: बातों का क्रमशः निरीक्षण 
करना चाहिए जिनका उल्लेख छाया-चित्रण के सम्बन्ध में किया जा चुका है । 

( १ ) वक्ष की बनाव्ट- -खस्थ व्यक्तियों में दोनों पाश्वों' में 
पसलियाँ बनावट में एक-सी होती हैं और श्वासक्रिया में दोनों ओर एक-सी 
गति होती हे । श्वास में वक्ष के एक पाश्व' की दूसरे पाशव से तुलना करनी 
चाहिए | जिस ओर रोग होता है उस ओर की पसलियों की गति कम 
होजाती हे । जब दोनों ओर की पसलियाँ अधिक क्षितिज होती हैं तो 
वायुध्मान रोग की द्योतक' होती हैं और जब यह क्षितिजता केवल एक 
ओर होती है तथा फेफड़े के कोई चिह्न नहीं होते, तो वायुवक्ष की सूचक 
होती है । 

(२) और ( ३) हृदय और मध्यवक्ष--इसमें हृदय के 
सम्बन्ध में वही बातें देखने योग्य होती हें जितका उल्लेख छाया-चित्रों के 
सम्बन्ध में किया जा चुका है | 

(४ ) फेफड़ों के शिखर--केफड़ो के शिखरों का सावधानी से 
निरीक्षण करना चाहिए और उनकी पारदर्शिता की जाँच करनी चाहिए। 
सिद्धान्तरूप में दोनों शिखरों की छायाओं में पारदर्शिता एक-सी होनी चाहिए, 


` परन्तु व्यवहार में साधारणतः कई कारणवश दोनों ओर की छायायें 
बिलकुल एकसी नहीं होती: किसी न किसी ओर की छाया दूसरी 


आर की अपेक्षा कुछ अधिक गहरी होती है । इस सम्बन्ध में खाँसने 
पर जो विचित्र घटना होती है, वह उल्लेखनीय है । स्वस्थ मनुष्यों 
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अंतर पड़ जाता हे | गहरी साँस 33 5 ै 
e A aoe TUN शिखर क छाया ga अधिक 
चमकने लगती है । परन्तु Sa wa Wi होने पर भी खाँसने पर्‌ 
छाया खाँसने पर भी स्वच्छ नहीं हाती 3 IA R ता है ul SR HER Ei 
k ` भा स्वच्छ नहीं हाती, काली ही बनी रहती हे । यह घटना 
आया उत्रण की अपत्षाछाया-निरीक्ण में कहीं अच्छी देखी जा सकती है | 
इछ लोगों का मत हे कि यह घटना छाया-चित्रों में आ ही नहीं सकती । 
ra: (५ ) फुप्फुस शरीर--फेफडां के शरीर में छाया-निरीक्षण 
परीक्षा Hag वाते ज्ञात होती हैं जिनका उल्लेख छाया-चित्रण के सम्बन्ध 
में किया जा चुका है । छाया-निरीक्षण में अधिक वांत फेफड़ों की गति के 
सध्बन्ध में यह मालूम होती है कि स्वस्थ फेफड़े की अपेक्षा रुग्न फेफड़े की 
गति कम होजाती है ओर पाश्‍वंकला में यदि बंधन होते हैं तो उनका स्पष्ट 
पता चल जाता È | 
( ६ ) वक्षोदरमध्यस्थपेशी--छाया-निरी क्षण में इस मांस पेशी की 
गति पर विशेष ध्यान देना चाहिए । अधिकांश क्षय रोगियों में रोग की ओर 
इस पेशी की गति कम होजाती है । गति केवल कम ही नहीं होती, किन्तु 
कभी कभी झटकेदार भी होजाती है । 
वक्षोदरमध्यस्थ पेशी के बाहरी सिरों पर पसली ओर बच्षोदर- 
मध्यरथपेशी के बीच के कोण होते हैं। इन कोणों की प्रत्येक रोगी में 
भली भाँति जाँच करनी चाहिए और दोनों ओर के कोणों की परस्पर तुलना 
करनी चाहिए । प्रश्वास में ये कोण बढ़ जाते हैं तथा स्वच्छ होजाते हैं, और 
निश्वास में संकुचित तथा कम स्वच्छ होजाते हैं | इन कोणों का कम अथवा 
विलीन होजाना पाश्वकला या फेफड़े के रोग का सूचक होता है । हृदय ओर 
यक्कति के बीच का कोण क्षय-रोग में, विशेषकर पाश्वकला के प्रदाह में अधिक 
चौडा होजाता है या बिलकुल मिट जाता है | 
सारांश--सारांश में यह कहा जा सकता है कि फेफड़ों के ज्ञयी- 
विकार तथा अन्य रोगावस्थाओं की पहचान करने में रोज्ञन-किरणें निस्सन्देह 
बड़ी उपयोगी होती हैं । उनसे प्रायः सब सन्देह दूर होकर पता लग जाता 
है कि रोग कौन सा है और कितना फैला हुआ है | 
यह सदैव स्मरण रखना चाहिए कि केवल रोञ्जनःकिरण-परीक्षा से 
ही रोग की पहचान नहीं हो सकती | कुशल निरीक्षक केवल चित्र को देखकर 
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कदाचित्‌ ही ऐसा कहेगा कि यह छायायें क्षय-रोग की हें। वह यह कह 
सकता है कि.इन छायाओं से क्षय-रोग सूचित होता है। रोगी के वृत्तान्त, 
शारीरिक परीक्षा तथा अन्य परीक्षाओं के फल से उस मत का मंडन या 
खंडन हो सकता है। रोज्ञन-किरण-परीक्षा को सदैव अन्तिम निर्णायक 
न्यायालय समझना चाहिए । इनको विचार का पहला या एकमात्र न्यायालय 
नहीं समझना चाहिए | क्षय-रोग में रोञ्जन-किरण की सबसे अधिक 
उपयोगिता उन दुर्बोध रोगियों में होती है जिनमें रोग का प्रारम्भ अज्ञात रूप 
से होता है। उदाहरणाथ, जिनमें रक्त-निष्ठीवन अथवा पाश्वशूल ही केवल 
एकमात्र लक्षण होता है ओर परीक्षा करने पर कोई Uae नहीं मिलता | 
इलाज से रोगो का जो लाभ होता है उसकी प्रगति का अनुमान करने में 
ओर साध्यासाध्यता का निर्णय करने में भी गेञ्जन-किरण परीक्षा बड़ी 
उपयागी होती है। समय समय पर चित्र उतारने से रोगी की प्रगति का 
निश्चयात्मक पता लग सकता है और यह बताया जा सकता है कि अब 
सन्तोषजनक प्रगति होचुकी है और रोगी प्रकटतः अच्छा होगया È | 
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अ्रकड़न मांस-पेशियों में 
आकृष्ट भूमि 
अकेली चित्तियाँ 
अंगविकार 
ग्रणुवीक्षण यंत्र 
अतिमूज 

अति चेतन्य 

अति चेतन्यता 
अतिपुष्टि 

ग्रतिसार 
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अनुकाश करण 
alkas मांसपेशिया 
अन्तर्पाश्विक पेशी 
अन्तर्पाश्विक स्थल 
अन्तर्पाश्विक कोण 
ग्रन्तरांसफलक प्रदेश 
अन्तस्तरण 
अंत्रधरा-कला 
ग्रंत्र पुट 

अंसकूर 

nagar पेशी 
अंसपशुका पेशी 
AAMAS 
अंसफलक 
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अंग्रेजी के पर्यायवाची शब्द 


Spasm of muscles 
Virgin soil 

Solitary follicles 
Physical defects 
Microscope 
Hyperresonance 
Hyper sensitive 
Hyper sensitiveness 
Hypertrophy 
Diarrhoea 
Hyperaesthesia 
Compulsory notifica- 
tion 

Post tussive rales 
Involuntary muscles 
Inter costal muscle 
Inter costal space 
Inter costal angle 
Inter scapular region 
Endothelium 
Mesentery 

Caecum 

Acromion process 
Deltoid muscle > 
Serratus anterior 
Spine of scapula 
Scapula 


Degenerative pheno: 


menon 
Degenerated proto- 


plasm 
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जी के पर्यायवाची शब्द 


पवल 


Disuse atrophy 
Indirect method 
Tympanites 
Infiltration 

Infiltrative form of 
tuberculosis of Larynx 
Manifestation 

Acid fast 

Eosinophils 
Transluscent 
Resistance 

Direct method 
Abortive Tuberculosis 


Institution for incu- 
rables 


Clavicle 

Oxygen 

Agar 

Castrated 
auto-infection 
auto-reinfection 
Endgenous or cons- 
titutional causes 
Standard note of 
chest 
Age distribution 
Optimism 

Influenza 

Acute galloping Ph- 
thisis 

O | miliary Tuber- 
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अंग्रेजी के पर्यायवाचीशब्द 


Finger finger method 
Finger 
Method 
Clubbed and Taper- 
ing fingers 

Acid Hydrochloric 
High pitched 
Sibilant rhonchi 
Elevation of chest 
Productive inflamm- 
ation 


pleximeter 


Peritoneum 
Abdominal 
culosis 
Erruptive fever 
Altitude 

Syphilis 
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